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RESUMEN

En el presente trabajo se ha ahondado en la realidad de las adolescentes con Altas
Capacidades Intelectuales (AACC) con especial atencion al desarrollo del autoconcepto.
Para ello, se ha realizado un estudio descriptivo transversal ex post facto con jovenes
chicas (10-17 afios) con AACC. Partiendo de los datos obtenidos por parte de las mismas,
como de la perspectiva de algunos/as de sus familiares, se ha logrado comprobar que el
nivel de autoconcepto en las diferentes dimensiones varia en funcion de la edad. Para
mejorar en dicha competencia intrapersonal, se plantean lineas de mejora desde la
perspectiva de la pedagogia.

Palabras clave: autoconcepto, adolescencia, altas capacidades, superdotacion, sexo
femenino.

ABSTRACT

In this paper we have delved into the reality of gifted teenagers with a special attention
on the self-concept development. To this end, we have made a transversal ex post facto
descriptive study with gifted adolescents (10-17 years) girls. Taking into consideration
the obtained data by teenagers, as well as the perspective of some of their relatives, we
have proved that the self-concept in the different dimensions varies depending on the age.
So as to improve the mentioned intrapersonal competence, we propose some suggestions
from the perspective of pedagogy.

Keywords: self-concept, adolescence, high abilities, gifted adolescents, female.
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INTRODUCCION

Actualmente se tiene la concepcion de que el alumnado con Altas Capacidades
Intelectuales (AACC), debido a sus capacidades superiores, esta destinado a tener éxito
en el ambito tanto académico como profesional. Sin embargo, esta idea generalizada y
alejada de la realidad, se debe a las creencias y mitos tradicionales de las AACC; tras
numerosas investigaciones se ha llegado a la conclusion de que este tipo de estudiantes
pueden presentar dificultades de aprendizaje, por lo que se les ha reconocido entre el
alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (NEAE) (Trillo, 2012).

Es importante mencionar que histéricamente la inteligencia se ha relacionado
directamente con el género masculino, por lo que se ha creido que las mujeres no podian
destacar por su nivel de inteligencia (Albes et al., Roa, 2017 y Silverman, 1986).
Culturalmente, se ha transmitido que los hombres y las mujeres deben actuar en relacion
al rol inherente a su sexo y, por consiguiente, se les ha atribuido determinadas actitudes,
creencias y comportamientos (Trillo, 2012). Dicho esto, se podria afirmar que las mujeres
con AACC cuentan con una doble condicion: pertenecen al colectivo vulnerable, es decir,
al de la mujer y ademas, forman parte de un grupo en situacion de riesgo, que es el de las
capacidades superiores. Se piensa que las mujeres deben elegir entre su feminidad o sus
capacidades y esta presion social que se ejerce sobre ellas provoca consecuencias
negativas en la construccion de su identidad como mujeres con AACC, asi como en la
obtencidn de su logro personal, educativo y profesional; su nivel de autoconcepto se ve
afectado de manera negativa (Pefia y Sordiaz, 2002; Roa, 2017 y Trillo, 2012).

Asi pues, el objetivo principal de este trabajo es ahondar en la realidad de las personas
adolescentes con AACC desde la perspectiva de género, con especial atencion al
desarrollo del autoconcepto. Uno de los principales motivos de la seleccion de este tema
se debe a mi curiosidad por el ambito de las NEAE. A lo largo del Grado en Pedagogia,
he podido conocer ciertos aspectos basicos sobre diversas dificultades de aprendizaje y
del desarrollo, gracias a algunas de las asignaturas y a mis experiencias en el Practicum |
y 11y, uno de los grupos con NEAE que pudimos tratar fue el de las AACC, lo cual me
despertd un gran intereés.

Para finalizar comentar que, debido a la gran sensibilidad de las personas con AACC,
consideraba esencial profundizar en las competencias intrapersonales. Tras informarme
mediante numerosas investigaciones sobre las capacidades superiores pude contemplar
las dificultades notables con las que cuentan las mujeres, especialmente adolescentes, en
su nivel de autoconcepto. Por consiguiente, con el fin de elaborar un trabajo novedoso en
relacién a las AACC y ampliar mis conocimientos respecto a este colectivo, quise incluir
la perspectiva de género e indagar especificamente en la competencia del autoconcepto.

Estas cuestiones son las que me han impulsado a desarrollar este trabajo y facilitado la
realizacion del mismo. Buscaba plantear un tema que me motivase plenamente y
mostrase, a su vez, mis principales intereses como futura pedagoga.



MARCO TEORICO

1. ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES
1.1.Conceptualizacion

El concepto de Superdotacion y/o Altas Capacidades Intelectuales (AACC) ha ido
modificandose de manera notable desde su acufiacion hasta hoy en dia. Existe una gran
diversidad de modelos de inteligencia y conceptualizaciones respecto a este término, lo
cual no ha facilitado un acuerdo en su denominacion (Pefia, 2002).

En 1869 surgen los primeros estudios cientificos sobre la inteligencia, de la mano de
Galton (1869); fue el primer autor que realizo una investigacion sobre la superdotacion.
No obstante, no es hasta 1925 cuando comienzan los verdaderos estudios sobre este tema;
de acuerdo con las aportaciones de Terman (1925) las primeras definiciones conocidas se
basaron en la concepcion de que la superdotacion se trataba del resultado de puntuaciones
superiores a la media en un test de rendimiento (CI superior a 130). Posteriormente, se
comienza a creer que este principio es limitado para diagnosticar a este tipo de personas;
por lo tanto, surgen nuevos criterios de identificacion, los cuales reconocen las
habilidades tanto creativas como personales de dichos sujetos (Pefia, 2002).

Uno de los autores que amplia esta perspectiva es Tannebaum (1983, 1986). Este
expone una definicion de superdotacion de carécter psicosocial, que destaca cinco
factores imprescindibles para poder ser superdotado: inteligencia general, aptitudes y
habilidades extraordinarias, factores de personalidad, entorno favorecedor y factores
casuales. Monks y Van Boxtel (1988) resaltan la importancia de las vivencias personales
y los procesos de socializacion, ya que piensan que la superdotacion se trata de un
fendmeno dindmico que esta influenciado por los cambios individuales y del entorno. Asi
pues, tienen en cuenta agentes sociales como la familia, la escuela y los grupos de iguales.

Una de las conceptualizaciones mas sefialadas ha sido la planteada por Renzulli (1978)
gue manifiesta que la inteligencia se trata de un constructo multidimensional que debe ser
valorado en sus numerosas formas. Basandose en esta perspectiva sugiere el Modelo de
los Tres Anillos. Renzulli (1978, 2000, 2005) considera que las AACC comprenden tres
aspectos: habilidades generales, alto nivel de compromiso en la tarea y alto nivel de
creatividad.

Por otro lado, Gardner (1987), partiendo del modelo basado en las capacidades,
entiende la inteligencia como la capacidad para plantear soluciones a los problemas; se
centra en una perspectiva cognitiva de la inteligencia. lgualmente, sugiere diferentes
términos para el analisis, como son talento, creatividad, genio, etc., asi como el Modelo
de Inteligencias Multiples.

Sternberg (1995), al igual que Gardner (1987), se basa en una perspectiva cognitiva de
la superdotacion. Piensa que la inteligencia se trata de un constructo que es previo a la
respuesta o a la conducta, en el cual interfieren los aprendizajes. El talento, en cambio, lo
define como un desarrollo continuo en el que se adquieren y se consolidan una serie de
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habilidades y capacidades. Sternberg (2007) expuso el modelo WICS, en el que la
inteligencia se considera como la capacidad de adaptacion al contexto; la creatividad,
como la habilidad para responder de manera novedosa y con calidad a las situaciones
problematicas y, por ultimo, la sabiduria como la capacidad para activar los aspectos
mencionados anteriormente.

Una de las definiciones mas destacables es la propuesta por el Departamento de
Educacion de los Estados Unidos en 1993, mediante la cual se procura integrar los
estudios realizados hasta entonces en cuanto a la superdotacion. Esta definicion dice lo
siguiente:

Los nifios y adolescentes superdotados muestran respuestas notablemente elevadas, o el
potencial necesario para alcanzarlas, comparados con los demas individuos de su misma
edad, experiencia o entorno. Poseen altos niveles de capacidad en las &reas cognitivas,
creativas y/o artisticas, demuestran una capacidad excepcional de liderazgo o destacan en
asignaturas académicas especificas. Estos alumnos necesitan programas y actividades que
la escuela ordinaria no suele ofrecer. Las capacidades superiores se dan en nifios y
adolescentes de todos los grupos culturales, en todos los estratos sociales y en todos los
campos de la actividad humana. (Howell, Hewards y Swassing, 1997, p. 438)

Ante esta definicion, Pirto (1994) afiade que se trata de una perspectiva que considera
el ambito tanto personal como social y no tanto el cognitivo. La vision clasica pasa a un
segundo plano y se comienzan a resaltar las habilidades especificas.

Hablar de AACC, en consecuencia, engloba dos conceptos diferentes que forman parte
de esta excepcionalidad intelectual: superdotacion y talento (Acereda, 2017). Segun
diversos autores (Acereda, 2010; Acereda y Ldpez, 2012; Acereda y Sastre, 1998;
Renzulli, 1986, 1994 y Tourdn, Peralta y Reparaz, 1998):

El talento implica una habilidad especifica en areas muy concretas; es una habilidad
que cuenta con una puntuacion muy elevada, es decir, con una puntuacién centil de igual
y/o superior a 95. Las personas talentosas, ademas de contar con esta habilidad excelente,
tienen un rendimiento normal o bueno, sin llegar a la excepcionalidad, en las areas
restantes. Segun Castell6 y Battle (1998) se distinguen diferentes tipos de talento: talento
simple (destacan con un percentil 95 o superior en una sola area de las siguientes: verbal,
matematica, creativa, logica, espacial y/o social), talento multiple (sobresalen en dos o
mas areas de las mencionadas previamente, con un percentil 95 o mas elevado), talento
complejo (cuentan con un percentil 80 o superior en varias areas complejas, como son la
figurativa, académica y/o artistica) y, para finalizar, talento conglomerado (se trata de
una combinacién de diversos tipos y niveles de talento).

Por otro lado, se distingue la superdotacion. Se entiende como aquella habilidad global
gue manifiesta el individuo en todas las areas. Castell6 (1986) define a las personas
superdotadas como sujetos que son excepcionales a nivel intelectual, que tienen una serie
de caracteristicas que aseguran un alto nivel de actividad y funcionamiento de toda la
estructura de la inteligencia. En este caso, a diferencia de las personas talentosas, las
superdotadas cuentan con una puntuacién centil 75 o superior en las diferentes areas.



De acuerdo con Sastre-Riba (2008) “estudios recientes indican que la superdotacion
esta representada en torno a un 1% de la poblacion y el talento, con sus distintas
expresiones, hasta un 6% (p.12). Segun el Departamento de Educacion (2019), en el
sistema educativo de la CAPV se han identificado, a través de las Asesorias de
Necesidades Educativas Especiales (NEE) de los Berritzegunes, un total de 747
alumnos/as con AACC. De esa cifra 100 estudiantes son de maduracién precoz, 254 son
talentos y los/as 393 alumnos/as restantes son superdotados/as (citado en Etxebarria,
Arpide, Badiola y Martinez, 2019).

1.2.Caracteristicas generales

El alumnado con AACC cuenta con una inteligencia superior a la media; por
consiguiente, posee un conjunto de caracteristicas las cuales les diferencia del resto. No
se trata de un colectivo homogéneo, pero se pueden sintetizar sus principales rasgos
(Albes, Aretxaga, Etxebarria, Galende, Santamaria, Uriarte y Vigo, 2013).

A partir de las aportaciones de autores como Clark (1998), Jiménez (2000), Prieto
(1997) y Renzulli (1998, 2000, 2005), entre otros, Acereda (2017), Albes et al. (2013),
Espinosa y Fiz (2007), Puente y Garcia (2018) y Trillo (2012) recogen una serie de
caracteristicas generales que definen a los/as estudiantes superiores intelectualmente.
Estas se estructuran en cuatro ambitos, que son esencialmente los que conforman su
desarrollo:

% Ambito cognitivo

e Gran capacidad para retener (memoria a largo plazo), manejar y razonar datos
e informacion. Por ello, establecen relaciones sin dificultad y con eficacia
entre ideas, conceptos y hechos complejos.

e Cuentan con un adecuado dominio del lenguaje y un alto nivel de vocabulario
respecto a su edad; es preciso y rico. lgualmente, se destaca el empleo
avanzado y precoz de conceptos y simbolos numéricos, asi como rapidez en
la comprension como en la resolucién de conflictos (hacen uso de estrategias,
alternativas y conocimientos adquiridos y se anteponen a las posibles
consecuencias de las situaciones).

e Elevado nivel de atencion, concentracion y perseverancia. Este grado puede
variar en funcion de su interes.

e Autorregulacion de la propia conducta respecto a las demandas del contexto.

¢ Creatividad, imaginacion y pensamiento divergente

e Alto nivel de curiosidad, actividad, energia y concentracion. Suelen plantear
numerosas preguntas, poco usuales para su edad.

e Rica capacidad imaginativa para crear nuevas ideas y/o actividades, como
pueden ser ilustraciones, juegos, experimentos, etc. Estas producciones les
Ileva a ser originales y Unicos/as.



e Fluidez de pensamiento y union de ideas y conocimientos. Interrelacionan
diferentes materias, hechos y situaciones.

< Ambito social y emocional

¢ Niveles superiores de juicio moral y necesidad de congruencia entre valores y
acciones. Se rebelan ante situaciones injustas y problemas sociales (pobreza,
hambre, ecologia, etc.) y sienten necesidad por comprender y conocer las
normas y sus razones.

e Gran sentido del humor e ironia, que no es propio al de su edad.

e Perfeccionistas, autocriticos/as y constantes, aunque también pueden mostrar
estados de inquietud, impaciencia, baja tolerancia a la frustracion y/o
ansiedad.

e Alto concepto de ellos/as mismos/as asi como una autoestima positiva.

e Elevada intensidad y sensibilidad emocional.

e Buenas habilidades sociales. Algunos/as son lideres de la clase.

% Motivaciones, intereses e implicacion en la tarea

e Gran variedad de intereses, preocupaciones y aficiones poco habituales para
su edad. Se apasionan por ciertas areas especificas de conocimiento y
presentan curiosidad y ganas de aprender desde muy pequefios/as.

e Facilidad para automotivarse, asumir retos y realizar de manera autbnoma las
diferentes tareas.

e Fuerza de voluntad, independencia de pensamiento y constancia.

En ciertas ocasiones, los/as estudiantes con AACC presentan disincronia entre los
diferentes ambitos del desarrollo mencionados previamente; es decir, tienen un desarrollo
desequilibrado en las diferentes areas (Albes, et al., 2013 y Puente y Garcia, 2018). Segun
Terrassier (1994) se distinguen dos tipos de disincronia: la interna (desajustes o
desigualdades entre factores internos: capacidades cognitivas, del lenguaje, psicomotoras
y emocionales) y la social o externa (discrepancias entre la persona con capacidades
superiores y agentes externos como la familia, escuela y amistades).

1.3.Estrategias de identificacion en el aula: indicadores en la Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO)

Durante el proceso de identificacion del alumnado con AACC es esencial, ademas de
considerar la medicion de las capacidades intelectuales, tener en cuenta otro tipo de
aspectos e indicadores. Pese a la heterogeneidad de las caracteristicas de este colectivo,
existen diversas manifestaciones y patrones comunes que se emplean para su
identificacion, en relacion a la etapa escolar (Puente y Garcia, 2018).

En cuanto a los/as estudiantes adolescentes, indicar que se encuentran en un periodo
clave, donde ocurren numerosas transformaciones y modificaciones (auto-imagen,
identidad sexual, intereses, grupo de iguales, cambios hormonales, conductuales, etc.)
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que afectan en los diferentes ambitos de su desarrollo. Dicho esto, para los/as jovenes con
AACC esta fase vital se trata de un periodo psicolégico significativo, puesto que cuentan
con la oportunidad de diferenciar aquellos grupos de iguales respecto a la edad o a sus
capacidades intelectuales (Albes et al., 2013 y Puente y Garcia, 2018). A continuacion se
diferencian ciertos indicadores para identificar a adolescentes con AACC en ESO (Albes
et al., 2013; Harrison (1995), Robinson y Robinson (1992), etc.; citados en Puente y
Garcia, 2018):

< Ambito cognitivo

Presenta un lenguaje adecuado, con un vocabulario preciso y rico.

Plantea numerosas ideas y soluciones diferentes a los conflictos.

Cuenta con facilidad para comprender, interiorizar y relacionar

conocimientos.

En relacion al rendimiento escolar:

- Resultados extraordinarios de manera generalizada.

- Fracaso escolar o diferencia de calificaciones entre las asignaturas y/o
tareas y pruebas de una misma materia.

Ambas alternativas se deben a la influencia de los diversos agentes del
contexto del alumnado adolescente con AACC, asi como del ambiente de
aceptacion o rechazo de dichas personas hacia el colectivo.

¢ Creatividad, imaginacion y pensamiento divergente

Inicia, crea o modifica juegos, musica, discursos, etc. sin la influencia de
personas adultas (progenitores o profesorado).

Posee una gran capacidad critica ante injusticias sociales y situaciones
erroneas.

Cuenta con una gran originalidad a la hora de combinar ideas, métodos y
maneras de expresion artisticas.

Plantea preguntas con el fin de ampliar su conocimiento, ademas de proponer
problemas complejos.

< Ambito social y emocional

Puede que se muestre rebelde, desafiante y se resista a aceptar la autoridad que
se le impone, asi como cuestionar las normas y creencias sociales.

Es critico con su persona y con el resto.

Dispone de un sentido del humor bastante elaborado.

Se preocupa por los problemas sociales, morales y éticos.

Muestra interés por contar con amistades intimas con las que identificarse.

%+ Motivacion, intereses e implicacion en la tarea

Toma parte en actividades escolares y comunitarias.



e Gran habilidad para trabajar en temas motivacionales para el/la alumno/a en
concreto.

e Presenta interes por temas diferentes a los integrados en el curriculum escolar.

e Le gusta trabajar de manera independiente y no precisa de gran ayuda.

e Aspiraa laexcelenciay a la calidad de sus trabajos.

e Muestra interés y pasion por ciertas areas intelectuales, ademas de éxito y
logros en algunas materias.

2. MUJERES CON ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES

A lo largo de la historia, culturalmente, se ha promovido que las personas aprendan a
ser hombres o0 mujeres, asi como adquirir un rol determinado inherente al sexo; esto es,
se nos ha transmitido y asignado una serie de caracteristicas psicoldgicas, actitudes,
valores, creencias y normas personales (Trillo, 2012).

Segun Coléas y Villaciervos (2007), Dominguez (2002), Freixas (2001), Jiménez,
Alvarez, Gil, Murga y Téllez (2005) y Yubero y Navarro (2010) socialmente se toma
conciencia de dichos roles individuales, lo cual genera la interiorizacién de diversos
estereotipos culturales; “lo que es propio de un género es impropio del otro” (Dominguez,
Pérez, Alfaro y Reyzabal, 2003, p. 43). Este pensamiento conlleva que agentes y entornos
socializadores, como pueden ser la familia y el sistema educativo, compartan esta
perspectiva y creen un gran impacto de fragmentacion (Trillo, 2012).

La situacion de la mujer con AACC ha sido un tema poco indagado e investigado a
nivel cientifico (Trillo, 2012). Silverman (1986) sefiala que histéricamente las
capacidades superiores y el colectivo de la mujer han sido dos aspectos antagonicos e
incompatibles; con lo cual, no se creia que las mujeres pudiesen destacar por su nivel de
inteligencia. No obstante, a dia de hoy, se ha reconocido su importancia y se ha sefialado
la necesidad de estudio. Expertos como Noble (1987), Reis (1999 y 2000) y Roeper
(2003) opinan que existen diferentes aspectos, como pueden ser los factores psicolégicos
y culturales, los agentes socializadores, la falta de acuerdo en relacién a la capacidad
superior y las decisiones individuales, entre otras cuestiones, que repercuten en el
desarrollo y progreso de las nifias, jovenes y mujeres con dichas capacidades. Asimismo,
Garrison (1989) considera que las expectativas y las ideas estereotipadas de su rol, las
pocas amistades con capacidades intelectuales similares, la ausencia de referentes y
modelos femeninos con éxito, falta de ocasiones de direccion y mando y, por Gltimo, poca
ayuda y respaldo por parte de la familia dificultan el reconocimiento de dicho colectivo.

Teniendo en cuenta la perspectiva de Dominguez (2003), Pérez (2002a), Reis (2005),
Reyzabal (2002), Robison y Noble (1991), Rodriguez (2002) y Roeper (2003) se podria
afirmar que las mujeres dotadas tienen una doble condicién; por un lado, se trata de un
colectivo vulnerable debido a su sexo y, por otro lado, pertenecen a un grupo en situacién
de riesgo, ya que son personas con AACC. La presion social dificulta la construccion de
la propia identidad, el desarrollo de las capacidades personales y la consecucion del éxito
de las mujeres dotadas como consecuencia de su género. Asi pues, las mujeres con estas
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caracteristicas se encuentran con mayores inconvenientes para crecer a nivel emocional,
personal y profesional, especialmente en la etapa de la adolescencia. lgualmente, la
sociedad les anima a rechazar dichas capacidades superiores e incluso a ocultarlas,
propiciando de este modo, la falta de éxito tanto académico como laboral (Roa, 2017 y
Trillo, 2012).

El estudio de Pefias (2006) refleja que mas del 80% de la muestra de adolescentes con
AACC revela niveles medio-altos de negacién de la superdotacion, ademéas de crear
mecanismos para esconder dichas habilidades. Por lo cual, las nifias con estas
caracteristicas se encuentran en una dicotomia por parte de la sociedad; se sienten
obligadas a elegir entre sus capacidades o su feminidad, lo que conlleva descartar una de
ellas (Roa, 2017).

Segun Pefia y Sordiaz (2002) esta situacion se trata de una discriminacion hacia este
colectivo, ya que hay una tendencia a no mostrar aquello en lo que destacan, con el fin de
sentirse integradas y adaptadas en el grupo. Prefieren adoptar el rol femenino que se les
ha transmitido, es decir, comportarse correctamente y de manera responsable en los
diferentes contextos, ser conformistas, empaticas, cooperadoras, amables, relacionarse
con los/as demas y preocuparse por su imagen, entre otras muchas cuestiones. “Las nifias
y mujeres todavia deben ocultar muchas de sus aspiraciones, deseos y saberes para poder

sobrevivir en un mundo ordenado de manera masculina” (Villuendas y Gordo, 2003,
p.11).

En consecuencia, se ocasiona una invisibilizacion social hacia las nifias y mujeres con
capacidades superiores; es por esta razon por la que a muchas de ellas no se les identifica
como personas con AACC, sino que se les incluye a nivel social en el grupo de mujeres,
no reconociendo de este modo dichas habilidades (Albes et al., 2013 y Trillo, 2012).
Pérez y Dominguez (2000) mencionan que por cada diez personas identificadas con estas
caracteristicas siete son chicos y tres chicas. Asimismo, exponen que esta proporcion se
reduce desde Educacion Primaria (EP) (52% chicos y 48% chicas) pero que en la etapa
de la adolescencia desaparecen. En relacion al rendimiento escolar, Reis (1999) explica
que los nifios empeoran en los primeros cursos de EP, mientras que las nifias durante la
pubertad. Ademas, este bajo rendimiento y/o fracaso académico por parte de las jévenes
se asocia a la ausencia de habilidades y, los hombres, en cambio, a la falta de esfuerzo.

Dicho esto, como las mujeres se ajustan al papel que les transmite la sociedad, estas
sufren repercusiones en la configuracion de su identidad personal y, por consiguiente,
esta situacion provoca que su autoconcepto disminuya, especialmente en el periodo de la
adolescencia (Espinosa y Fiz, 2007 y Trillo, 2012). Segun Garcia-Colmenares (2000) las
nifas y mujeres aprenden a contentar y complacer, en lugar de aprender a aprender vy, los
chicos, sin embargo, aprenden a progresar en sus propias capacidades y a desarrollar su
confianza; por ello, el nivel de autoestima de cada una de ellas desciende. Tener una
percepcion individual positiva, acorde a las caracteristicas excepcionales, se trata de una
necesidad psicopedagogica que expertos como Acereda (2000), Delisle y Galbraith
(2002) y Louis (2004) consideran propias de un/a alumno/a con AACC,
fundamentalmente, en chicas adolescentes.



De acuerdo con Robison y Noble (1991) las adolescentes con capacidades superiores
son una de las poblaciones méas singulares y vulnerables dentro del colectivo de las
AACC. Con catorce afios, estas jovenes en lugar de preferir contar con el deseo de
autoestima y éxito, se inclinan por el amor y pertenencia, por lo que esto provoca una
disminucion de su autoconcepto y confianza en ellas mismas (Albes et al., 2013 y Roa,
2017). En EP se les reconoce y premia por el éxito académico que tienen; no obstante, en
la pubertad se les exige éxito social y conformismo, teniendo en cuenta la aportacion de
Kerr (1997).

A pesar de que las adolescentes superiores intelectualmente rindan igual o incluso
mejor que los estudiantes con AACC, dicho descenso en la autoestima junto con la
despreocupacion y renuncia de la inteligencia, ocasiona su efecto negativo; se agrava el
miedo al éxito y a sentirse rechazadas por destacar en un ambito que esta reservado al
género masculino (Albes et al., 2013 y Roa, 2017).

3. AUTOCONCEPTO EN LA ADOLESCENCIA

El autoconcepto se trata de un constructo que ha promovido un gran interés de
investigacion durante estas Gltimas tres o cuatro décadas (Amezcua y Pichardo, 2000;
Fuentes, Garcia, Gracia y Lila, 2011 y Garaigordobil y Durd, 2006). Harter (1990) define
este concepto como las apreciaciones que tiene cada persona de si misma. Autores como
Shavelson, Hubner y Stanton (1976) y Kalish (1983) afiaden que dicha imagen personal
esta influenciada por las propias experiencias y por las adjudicaciones que cada cual hace
de su conducta. Asimismo, de acuerdo con Garcia y Musitu (1999) el autoconcepto se
trata del concepto que se tiene sobre si mismo/a como un ser fisico, social y espiritual;
por consiguiente, se podria definir como un constructo multidimensional (Shavelson et
al., 1976).

Tras diferentes indagaciones cientificas, se han llegado a identificar hasta doce
dimensiones; no obstante, son seis principalmente las que se tienen en cuenta a la hora de
llevar a cabo cuestionarios sobre la evaluacion de este constructo (Ferndndez, Gofi,
Rodriguez y Gofii, 2015 y Garcia, 2001):

- Autoconcepto fisico: refleja el grado de aceptacion y satisfaccion con el aspecto o
apariencia fisica, su condicion fisica y sus habilidades y destrezas fisicas.
Teniendo en cuenta el desarrollo evolutivo, esta dimension del autoconcepto se
considera el primer aspecto que tienen en cuenta los/as nifios/as. Asimismo, los
resultados entre los sexos suelen ser diferentes, especialmente en las etapas de la
pubertad y adolescencia (Alvaro, 2015; Garcia, 2001 y Vargas, 2017).

- Autoconcepto social: muestra la valoracion que hace el sujeto en relacion a sus
competencias sociales, asi como del grado de sentimiento de pertenencia a un
grupo social determinado; se busca conocer si es aceptado por el resto, si cuenta
con las habilidades necesarias para tener amigos/as y si tiene responsabilidad
social. Durante la etapa de la nifiez y la adolescencia, la aceptacion social por parte




de los/as compafieros/as y amistades ayuda a descubrir el ajuste personal, asi
como la salud psiquica (Alvaro, 2015; Garcia, 2001 y Vargas, 2017).

- Autoconcepto familiar: posibilita saber de qué manera se relaciona el individuo
con su familia y el grado de satisfaccion que le aporta la situacion familiar en la
que se encuentra. Se conoce la percepcion que tiene el sujeto sobre su implicacion,
participacion e integracion en el medio familiar. Al igual que la aceptacion social,
la familiar influye en la vision general de cada cual y en el ajuste personal (Alvaro,
2015 y Garcia, 2001).

- Autoconcepto académico/intelectual: indica la evaluacidn que realiza la persona
en cuanto a sus AACC y su rendimiento académico; se conoce la valoracion que
tiene sobre su desempefio como estudiante, ademas de contemplar si se considera
capaz de lograr sus objetivos y superar los fracasos y dificultades (Alvaro, 2015;
Garcia, 2001 y Vargas, 2017).

- Autoconcepto de control: el sujeto valora en el plano de los objetos, las personas
y el pensamiento, en qué grado piensa que controla. Se trata de la dimension mas
innovadora y reciente en las pruebas de autoconcepto. Bandura (2000, 2001) y
Flammer (1995) subrayan la relevancia de la creencia de control en la autoestima
personal (citados en Garcia, 2001).

- Autoconcepto emocional/personal: se considera una valoracion global como
persona; por lo que se podria contemplar como una escala de autoestima. Tiene
un caracter mas actitudinal, en lugar de puramente cognitivo. Se evalla la
percepcion que se tiene de uno/a mismo/a como persona (Alvaro, 2015 y Garcia,
2001).

Existe una gran diversidad de cuestionarios para valorar el nivel de autoconcepto
general, ademas de cada una de las dimensiones de esta competencia intrapersonal. Estos
son algunos de ellos: AUDIM (Cuestionario de Autoconcepto Dimensional de 33 items
que se agrupan en cuatro dimensiones: académica, social, fisica y personal), CAF
(Cuestionario de Autoconcepto Fisico compuesto por 36 items sobre: habilidad fisica,
condicidn fisica, atractivo fisico, fuerza, autoconcepto fisico general y autoconcepto
general), APE (Cuestionario de Autoconcepto Personal de 19 items en relacion a:
autorrealizacion, autonomia, honradez y emociones), AUSO (Cuestionario de
Autoconcepto Social constituido por 8 items divididos en dos escalas: responsabilidad
social y competencia social), etc. (Fernandez-Zabala, Rodriguez-Fernandez y Gofii, 2015;
Gofii, Fernandez y Infante, 2012; Gofii, Ruiz de Azla y Rodriguez, 2006 y Rodriguez y
Fernandez, 2011).

Gonzalez y Tourdn (1992) sefialan que el autoconcepto tiene un componente
cognoscitivo que es la autoimagen, es decir, una idea de lo que somos, de lo que nos
gustaria ser y de lo que queremos transmitir al resto. Por otra parte, se destaca un
componente afectivo y evaluable. Este se trata de la valoracién personal, tanto negativa
como positiva que cada cual realiza de si mismo/a; esta descripcion individual incluye un
significado emotivo, afectivo y evaluativo, segun Burns (1979), Gecas (1982), Wells y
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Marwell (1976) y Wylie (1974, 1979). Coopersmith (1967) define dicho componente
afectivo como autoestima y aporta que la calidad del trato, la aceptacion emocional, los
éxitos y fracasos y la posicion social en el grupo son cuestiones concluyentes en el grado
de autoestima de una persona.

Para sintetizar, diversos autores consideran “el autoconcepto como un elemento
cognitivo (conocerse a si mismo), la autoimagen como un elemento descriptivo y la
autoestima como un elemento evaluativo del autoconcepto (lo que uno siente por si
mismo)” (Dominguez et al., 2003, p.47).

Numerosos estudios empiricos exponen que el autoconcepto, debido a su centralidad
psicoldgica, es un aspecto relevante del bienestar mental y del ajuste social en la
adolescencia (Fuentes et al., 2011). La construccion de la identidad propia es un proceso
que se lleva a cabo durante toda la vida; no obstante, se considera una cuestion importante
en la etapa adolescente, debido a los diversos cambios fisicos, cognitivos y sociales
(Coleman, 1980; Erikson, 1969; Grotevant y Cooper, 1986; citados en Mestre, Samper y
Pérez, 2001).

La adolescencia es una etapa del desarrollo que se encuentra entre la infancia y la
adultez. A lo largo de este periodo, los/as adolescentes se convierten en personas mas
maduras e independientes a nivel bioldgico, psicoldgico y social (Gaete, 2015). Segun los
expertos no existe un consenso en el comienzo y la finalizacion de esta etapa; este
desacuerdo se debe a la variacion observable entre los diferentes sujetos a nivel individual
en el inicio de los cambios bioldgicos de la pubertad y en la adopcién de los roles y
obligaciones correspondientes a la adultez (Breinbauer y Maddaleno, 2005 y Sawyer et
al., 2012; citados en Gaete, 2015).

Teniendo en cuenta la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud, la
adolescencia se trata de una etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios de edad.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2010; citado en Gaete, 2015). Asimismo, en
este periodo se distinguen tres fases diferentes: la adolescencia temprana, de los 10 a los
13-14 afios; la adolescencia media, de los 14-15 a los 16-17 afios y, por ultimo, la
adolescencia tardia, de los 17-18 afios en adelante. Estas fases se dan mas temprano en
las mujeres que en los hombres, puesto que el colectivo femenino comienza antes la
pubertad (Gutgesell y Payne, 2004 y Hagan, Shaw y Duncan, 2008).

Una de las tareas claves del desarrollo de esta etapa es la basqueda y la consolidacion
de la identidad que implica la aceptacion individual del cuerpo, de la personalidad,
identidad sexual, vocacional e ideologia personal y el conocimiento objetivo. Es esencial
que los/as adolescentes cuenten con este autoconocimiento, puesto que de este modo,
lograran comprender quienes son verdaderamente y quienes desearian ser, ademas de
respetar y conocer sus propias potencialidades y sus limitaciones y, con lo cual,
conseguiran una identidad que les hara sentir en armonia consigo/a mismos/as. No
obstante, es importante destacar que como consecuencia a la prolongacion de la etapa
adolescente, el desarrollo de la identidad propia puede tratarse de un proceso que implique
un mayor tiempo en consolidarse (Gaete, 2015).
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Hay estudios empiricos que refuerzan que el autoconcepto de las personas tiene una
relacion directa con la felicidad (Church, et al., 2014 y Mruk, 2006) y era esencial
comprobar que esta concepcion también ocurre en la poblacion adolescente (Ramos,
Rodriguez y Antonio, 2017). Mediante la investigacion de Ramos et al. (2017) se
confirman los resultados obtenidos en otras investigaciones (Derdikman et al., 2011 y
Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach y Henrich, 2007); se concluye que los chicos
adolescentes obtienen puntuaciones mas altas en el bienestar subjetivo. A lo largo de la
adolescencia, la autopercepcién positiva se ha vinculado con indicadores de adaptacion;
se ha defendido que quien tenga un autoconcepto positivo cuenta con el mejor ajuste
psicoldgico, una adecuada competencia individual y menos conflictos comportamentales
(Fuentes et al., 2011).

Tras varios estudios, se ha llegado a la conclusion de que los/as adolescentes con un
autoconcepto positivo destacan por conductas prosociales, de ayuda y de respecto social.
Asimismo, estos/as jovenes presentan un alto autoconcepto académico, social y familiar
y muestran pocas conductas de retraimiento, aislamiento y timidez durante las relaciones
sociales (Calvo, Gonzalez y Matorell, 2001; Gutiérrez y Clemente, 1993; Lawrence y
Bennett, 1992; Moroi, 1987 y Neto, 1992).

Igualmente, otras investigaciones reflejan que los/as adolescentes con un autoconcepto
positivo se comportan en pocas ocasiones de manera agresiva, burlesca, abusiva o
intimidante con los/as demas; se muestran estables a nivel emocional y no se alteran con
facilidad a causa del entorno y, ademas, presentan un nivel bajo de depresion, ansiedad y
de comportamientos delictivos. De igual modo, son adolescentes que presentan una
mayor satisfaccion con la vida y se integran mejor a nivel social en el aula (Garaigordobil
y Durda, 2006; Martinez, Buelga y Cava, 2007 y Moreno, Estévez, Murgui y Musitu,
2009). Sin embargo, los/as jovenes que tienen conductas agresivas presentan resultados
mas bajos en el autoconcepto familiar y académico (Estévez, Martinez y Musitu, 2006).
Asi pues, son estudiantes con menor probabilidad de éxito escolar, inferior rendimiento
académico y, por ende, peores calificaciones (Guay, Pantano y Boivin, 2003).

Otros estudios han concluido que existen diferencias de género notables en el
autoconcepto. Los resultados revelan gue las chicas adolescentes, a partir de los 12 afios,
tienen peor autoconcepto que los chicos (Garaigordobil y Dura, 2006). Orenstein (1994)
declara que se han hallado evidencias de que las nifias tienen una mejor percepcion de si
mismas en EP; aunque, cuando comienzan con ESO su autoconfianza y la aceptacion de
su imagen fisica disminuye (Amezcua y Pichardo, 2000 y Garaigordobil y Dura, 2006).

En el estudio de Gabelko, Roth y Worrel (1997) se analizan las posibles diferencias de
género en el autoconcepto global, académico, atlético y social de adolescentes de entre
12 y 18 afios y en los resultados se perciben diferencias significativas de género; los
chicos tienen puntuaciones mas altas en el autoconcepto global y atlético y, las chicas, en
cambio, en el autoconcepto social.

En relacion a la dimension social de este constructo, Calvo et al. (2001) reafirman los
datos obtenidos por Gabelko et al. (1977), puesto que en su trabajo se manifiesta que las
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chicas adolescentes tienen una mayor prosociabilidad, es decir, que suelen ser mas
empaticas y ayudan y se preocupan mas por el resto, mientras que en los chicos
predominan los comportamientos antisociales, son mas agresivos y suelen infringir mas
las normas. Estos autores también han expuesto que las chicas muestran un nivel de
autoconcepto general méas bajo y que los chicos tienen una autoestima mas alta.

En una investigacion realizada por Amezcua y Pichardo (2000) se contemplan mejores
resultados en el autoconcepto emocional y global por parte de los chicos; por lo contrario,
las chicas de esa misma edad muestran un mayor autoconcepto familiar. Hilke y Conway
(1994), Pastor, Balaguer y Garcia (2003) y Rodriguez (2002) encuentran diferencias
significativas entre ambos sexos, a favor de los chicos, en la dimensién del autoconcepto
académico y aspiraciones educativas. No obstante, Gabelko et al. (1997) y Amezcua y
Pichardo (2000) plantean que no existen diferencias significativas entre ambos en esta
area.

Major, Barr, Zubek y Babey (1999) llegan a la conclusion de que la relacion entre
género y autoconcepto es diferente en distintas edades. Entre los/as nifios/as de entre 5y
10 afios no se aprecian apenas diferencias; sin embargo, en edades superiores, los chicos
suelen contar con una mayor puntuacion. En un estudio longitudinal por De Fraine, Van
Damme y Onghena (2007) en el que se buscaba valorar las diferencias de género en el
autoconcepto de los/as adolescentes, se revela también que las puntuaciones del
autoconcepto de todos/as los/as estudiantes disminuyeron a lo largo del tiempo (citados
por Van Boxtel y Monks, 1992).

Por consiguiente, se podria decir que gran parte de las investigaciones que se han
considerado sefialan que las nifias adolescentes obtienen puntuaciones mas bajas que los
nifios, en la mayoria de las dimensiones del autoconcepto y que, ademas, estas
puntuaciones varian en funcién de la edad (Padilla, Garcia y Suarez, 2010). Crain (1996)
expresa que las chicas y los chicos no se diferencian en grandes cuestiones y que dichas
discrepancias se deben a los estereotipos sexistas.

Por lo tanto, debido a la gran importancia de un autoconcepto positivo en el
crecimiento y progreso de las personas, el Gobierno Vasco, en el Curriculo de Educacién
Basica (EP y ESO) ha incluido el autoconcepto como uno de los objetivos a desarrollar.
Este curriculo compete al segundo proyecto del Plan Heziberri 2020 y lleva a cabo el
Anexo Il publicado en el Decreto 236/2015. El constructo del autoconcepto se considera
en el planteamiento de las competencias transversales, més concretamente, en la
competencia aprender a ser. Mediante esta se busca reflexionar sobre los sentimientos,
pensamientos y comportamientos individuales, con el fin de potenciarlos y/o adaptarlos,
para orientarse hacia la autorrealizacidon personal; es decir, se tiene como objetivo la
autorrealizacion y aprender a autorregularse (Gobierno Vasco, 2016).
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4. AUTOCONCEPTO EN MUJERES ADOLESCENTES CON ALTAS
CAPACIDADES INTELECTUALES

Diversos investigadores/as han intentado descubrir si existen diferencias de género en
el autoconcepto de los/as adolescentes con AACC (Rinn, Jamieson, Gross y McQueen,
2008); la literatura sugiere que el nivel de esta competencia intrapersonal varia en funcion
de la edad y del género.

Chan (2001) expone que los/as adolescentes chinos/as, de entre 12 y 18 afios, reflejan
diferencias en su autoconcepto; especificamente, los/as mas jovenes cuentan con
puntuaciones bajas en la apariencia fisica y comportamiento y, los/as adolescentes mas
mayores, ademas de en las dos dimensiones mencionadas, también reflejan niveles
inferiores en la competencia académica y social. Concretamente en las adolescentes con
AACC se piensa que existe una disminucion en su nivel de autoconcepto a medida que
aumentan la edad (Rudasill, Capper, Foust, Callahan y Albaugh (2009). En un estudio
realizado por Colangelo y Assouline (1995) plantean que las nifias de ESO con AACC
muestran las peores puntuaciones de todos/as los/as estudiantes con capacidades
superiores. Y en el trabajo de Kline y Short (1991) se revela una disminucién en la
confianza propia de dichas adolescentes; se observa un claro descenso progresivo desde
la etapa de EP hasta el primer ciclo de ESO y una mayor disminucion hasta el segundo
ciclo.

Las nifias con AACC, a lo largo del transito de EP a ESO, sufren el mayor obstaculo
en sus estudios. Durante este periodo se desea y ansia que las chicas hagan notar las
capacidades con las que cuentan. No obstante, para ellas se trata de una tarea complicada,
ya que a lo largo de esa época comienzan a perder la confianza en sus propias
potencialidades, lo cual les requiere realizar un mayor esfuerzo. Como consecuencia, su
nivel de autoestima se ve afectada y, en ocasiones, también su rendimiento. Ademas, estas
adolescentes con AACC suelen tener un nivel alto de autocritica, perfeccionismo y
autoexigencia, lo cual les provoca una gran insatisfaccion consigo mismas (autoconcepto
negativo) y con el contexto en el que se encuentran (Dominguez et al., 2003).

Respecto a las diferencias de género en las dimensiones del autoconcepto, mencionar
que se contempla una gran variedad de opiniones. Especificamente en la dimensién
académica hay un consenso en los resultados; Dai (2001), partiendo de diferentes
estudios, indica que las percepciones positivas de los/as adolescentes con AACC se
encuentran en el area de la competencia académica, sin diferencias de género notables.
Conforme a las conclusiones de Galbelko et al. (1997) y Worrel, Roth y Gabelko (1998)
tampoco se perciben diferencias entre ambos géneros en dicha dimension del
autoconcepto. Rudasill et al. (2009) a traves de un estudio comparativo, en el que pidieron
a todos/as los/as participantes que completaran una encuesta de autoconcepto, tampoco
observan diferencias de género significativas en la competencia académica. No obstante,
atendiendo a las areas especificas de matematicas y dominios verbales, se aprecian
puntuaciones mas elevadas en los conceptos verbales por parte de las adolescentes

14



(Norman, Ramsay, Martray y Roberts, 1999), mientras que los chicos muestran una
mayor autoestima matematica (Dai 2001).

Los resultados de las investigaciones sobre las dimensiones no académicas son mixtos
y contradictorios. Algunos investigadores como Crain y Bracken (1994) sostienen que las
diferencias entre los géneros son tan pequefias que carecen de relevancia.

Sobre la competencia atlética, apariencia fisica y el autoconcepto general, comentar
que en la investigacion de Rudasill et al. (2009) las nifias adolescentes obtuvieron una
puntuacion media significativamente inferior y, ademas, dichas diferencias eran mas altas
en las adolescentes mas mayores. Galbelko et al. (1997), Worrel et al. (1998) y Dai (2001)
también llegaron a la misma conclusién respecto al autoconcepto fisico y autoconcepto
general; las puntuaciones menos positivas entre los/as adolescentes con AACC son en
dichas dimensiones mencionadas, pero son mas prevalentes entre las chicas (Dai, 2001).

Segun Galbelko et al. (1997), Norman et al. (1999) y Worrel et al. (1998) las mujeres
adolescentes con AACC tienen un nivel de autoconcepto social méas elevado que los
hombres. En otros estudios, en cambio, no se han encontrado diferencias significativas de
género en la dimension social de los/as adolescentes (Rinn, 2006 y Rinn y Wininger,
2007); Rudasill et al. (2009) compararon los niveles en la aceptacion social y los
resultados sugieren que tanto los chicos como las chicas adolescentes valoran
positivamente sus interacciones sociales.

Por otro lado, en el estudio de Kwan (1993) se contemplan diferencias de género en el
ajuste social entre adolescentes con AACC en Singapur. Los resultados muestran que los
chicos adolescentes tienen mejores puntuaciones, lo cual indica que las jovenes con
AACC pueden encontrarse con mayores inconvenientes sociales que los chicos, debido a
las expectativas de roles sexuales. Reis (1987, 1998, 2002) plantea que el autoconcepto,
la confianza en una misma y las creencias de eficacia de las nifias con capacidades
superiores podrian deberse a factores externos, como por ejemplo, los estereotipos de
género y barreras por parte de familiares, escuelas y compafieros/as e, igualmente, por
factores internos.

A lo largo de la adolescencia, las jovenes con AACC reciben mensajes contradictorios.
Ellas quieren desarrollar sus capacidades y resaltar a nivel intelectual; sin embargo, los
estereotipos sociales que se tienen hacia el género femenino les impulsan hacia otra
direccién. Teniendo en cuenta las aportaciones de Horner (1972) y Pérez (2002b), las
adolescentes intelectualmente superiores que procuran destacar y ser competentes seran
rechazadas socialmente por sus compafieros chicos de clase. Por ello, algunas de ellas
consienten a sus familias, profesorado y amistades que decidan por ellas mismas, con el
fin de lograr ser aceptadas por su entorno mas cercano. Asi pues, se podria afirmar que
las adolescentes con AACC tienen miedo a romper con dichas creencias, normas y
expectativas sociales y, por consiguiente, presentan miedo al éxito. Este sentimiento de
temor puede llegar a implicar en ellas una pérdida de confianza en sus propias
capacidades y, con lo cual, un autoconcepto negativo (Mufioz, 2018 y Pefia y Sordiaz,
2002).
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Jiménez (2001) y Weiner (1980) exponen que la baja autoestima y la falta de confianza
en si mismas pueden tratarse de dos factores bastante problematicos en el colectivo de las
adolescentes con capacidades superiores. Las personas que asignan su éxito a dichas
capacidades son mas perseverantes, ademas de tener mayores expectativas de éxito que
las que lo atribuyen a la suerte o al esfuerzo. Dicho esto, es esencial subrayar que a estas
adolescentes se les transmite que deben esforzarse el doble para poder lograr lo mismo
que el resto; por lo tanto, esto les lleva a pensar que en realidad no tienen AACC y que
sus logros se deben al esfuerzo realizado. Por lo contrario, la autora Jiménez (2001)
afirma que estas adolescentes atribuyen el fracaso personal a factores internos y a la
carencia de habilidades determinadas.

El Efecto Pigmalidn negativo influye especialmente en las jovenes superiores a nivel
intelectual. EI Efecto Pigmalion interno incide en ellas por la necesidad de sentirse como
el resto de las nifias y, el externo, en cambio, repercute en la autoimagen de estas, debido
a que su entorno no reconoce ni valora las AACC; esto ultimo tendrd un mayor alcance
dependiendo de lo estereotipados que tengan socialmente los roles de género femeninos
(Dominguez et al., 2003).

Las autopercepciones que tengan las adolescentes pueden afectar en la aceptacion de
sus capacidades superiores (Cross, Coleman y Stewart, 1995 y Swiatek, 1995). Por ende,
Feldhusen (1986) sugiere que es fundamental que cuenten con una percepcion precisa y
positiva del yo como personas con AACC, puesto que el autoconcepto positivo es central
para el funcionamiento adaptativo y la salud mental general de cada uno/a (Hartman y
Blankstein, 1986).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se cree que es esencial investigar e
intervenir en las diferentes edades del desarrollo de las nifias con AACC,
fundamentalmente en la etapa adolescente, con el fin de que estas jovenes potencien un
autoconcepto, autoestima y autoeficacia positivas. Para ello, se considera necesaria la
ayuda y colaboracion de familias, profesionales de la educacion y otros miembros de su
entorno afectivo (Dominguez et al., 2003).

MARCO EMPIRICO

1. OBJETIVOS

Objetivo General: Ahondar en la realidad de las personas adolescentes con AACC desde
la perspectiva de género, con especial atencion al desarrollo del autoconcepto.

Objetivo especifico 1: Llevar a cabo una investigacion con participantes
adolescentes chicas con AACC, con el fin de conocer su nivel de autoconcepto
general, asi como el de las diferentes dimensiones (autoconcepto fisico, social,
familiar, intelectual, personal y sensacion de control) de esta competencia
intrapersonal.
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Objetivo especifico 2: Valorar en qué medida el autoconcepto difiere entre las
chicas adolescentes con AACC en funcion de la edad y las dimensiones del
autoconcepto.

Objetivo especifico 3: Considerar la perspectiva de las familias de las
adolescentes chicas con AACC participantes en la investigacion, en relacién al
nivel de autoconcepto de sus hijas.

Objetivo especifico 4: Realizar una comparacion entre las percepciones de las
propias adolescentes con AACC vy la de sus familiares.

Objetivo especifico 5: Partiendo de los resultados obtenidos tras la investigacion,
ofrecer pautas con respecto al autoconcepto de las alumnas adolescentes con
AACC, desde la perspectiva de la pedagogia, con la finalidad de mejorar en dicha
competencia intrapersonal.

2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio descriptivo, puesto que busca observar un fenémeno en
condiciones naturales, en la realidad; concretamente, mediante este trabajo se quiere
conocer y analizar el desarrollo del autoconcepto de las mujeres adolescentes con AACC.
Corresponde a un disefio transversal ex post facto (después de hecho), debido a que la
recoleccion de los datos se realiza en un momento concreto en el tiempo; ademas, el
fendmeno estudiado ya ha ocurrido y no es posible modificar las variables independientes
que intervienen (Garcia-Salinero, 2004 y Vega, 2015).

Esta investigacion se ha propuesto, elaborado y desarrollado desde una metodologia
mixta. Para la recopilacion de informacion, se ha empleado la técnica del cuestionario.
Por un lado, se ha planteado un cuestionario con preguntas cerradas dirigido a alumnas
adolescentes con AACC. Asimismo, con el fin de contar con una perspectiva mas
holistica sobre el nivel de autoconcepto de estas jovenes, se ha elaborado otro cuestionario
con preguntas tanto cerradas como abiertas a las familias de dichas jovenes. Asi pues,
debido a la combinacion de este tipo de preguntas, la metodologia utilizada es tanto
cuantitativa como cualitativa (Sanchez, 2015).

Partiendo de las respuestas obtenidas, se ha llevado a cabo el analisis de datos,
mediante el cual se ha valorado la informacién y los datos a través de la medicion de
variables relevantes. Para ello, se ha hecho uso del Programa Estadistico SPSS version
26 y de la Aplicacion de Excel 2013. El instrumento de recogida de informacion que se
ha utilizado y las técnicas de analisis de datos mencionadas se consideran herramientas
que aportan validez a este estudio. El indice de fiabilidad (o« de Cronbach) de este
cuestionario es de 0.829, lo cual revela una muy buena correlacion entre los diferentes
items de dicha herramienta (Bojorquez, Lopez, Herndndez y Jiménez, 2013). Es
coherente el resultado que se ha obtenido tras esta prueba de analisis de fiabilidad, pues
el cuestionario empleado (CAG) actualmente se aplica para medir el nivel de
autoconcepto y tiene un indice de fiabilidad de 0.87 (Garcia, 2001). En relacién a las

17



respuestas abiertas de los/as familiares, comentar que han ayudado a complementar los
datos cuantitativos que se han logrado a lo largo de esta investigacion; ademas, las
evidencias de baja inferencia han aportado fiabilidad y validez al estudio.

e Participantes

La seleccion de los/as participantes que han tomado parte en este estudio es incidental
0 por conveniencia. Se queria contar con la colaboracion de un nimero determinado de
individuos que reuniesen ciertas condiciones; concretamente se buscaba que chicas
adolescentes con AACC, de entre 10 y 19 afos, y familias de hijas con dichas
caracteristicas respondiesen a las encuestas elaboradas. Para ello, se ha contactado con
asociaciones y entidades particulares, las cuales contaban con el contacto directo con estas
personas (Pimienta, 2000 y Tamayo, 2001).

En referencia a las adolescentes con AACC, se ha obtenido una muestra de 28
participantes:

Tabla 1. Edad alumnas con AACC

Participantes Frecuencia Porcentaje
10 3 10.7
11 1 3.6
12 1 3.6
13 4 14.3
14 4 14.3
15 7 25.0
16 3 10.7
17 5 17.9
Total 28 100.0

La media de edad de dichas estudiantes es de 14.25 afios. La edad de estas alumnas
oscila entre los 10 y los 17 afios; el 46.5% de las participantes encuestadas (n=13) tiene
entre 10 y 14 afios; mientras que el 53.5% (n=15) tiene entre 15 y 17 afos.

Tabla 2. Curso escolar alumnas con AACC

Curso Frecuencia Porcentaje
1° BACH 5 17.9
1°ESO 2 7.1
2°ESO 6 21.5
3°ESO 6 21.5
4°ESO 5 17.9
5°ESO 3 10.7
6° ESO 1 3.6
Total 28 100.0
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Las chicas se encuentran en etapas educativas diferentes y, con lo cual, los cursos
escolares varian. El 14.3% (n=4) de las encuestadas esta cursando 5° y 6° de EP. Por lo
contrario, el 67.8% (n=19) se encuentra en ESO y el 17.9% (n=5) esta en 1° de
Bachillerato.

Debido a la situacién de pandemia por el COVID-19, no se ha podido obtener la
colaboracién esperada mediante las asociaciones, por lo que desafortunadamente, se ha
logrado una muestra bastante reducida de acuerdo con las familias:

De las 6 personas familiares que han respondido a este cuestionario, 5 son mujeres
(83.3%) y la restante hombre (16.7%). Estos cuestionarios se han distribuido entre los/as
familiares que forman parte de asociaciones de AACC, por lo que lo mas probable es que
estos/as socios/as sean las madres, padres y/o tutores legales de las estudiantes que han
participado en este estudio.

La edad media de los/as familiares de las alumnas adolescentes con AACC es de 47.50
afios y sus edades oscilan entre 44 y 55 afios. La edad que mas se repite entre estas
personas es la de 47; concretamente, son 3 familiares los/as que tienen dicha edad, lo cual
se trata del 50% de los/as encuestados/as. Las 3 personas restantes tienen 44, 45 y 55
afios.

Respecto a la edad de sus hijas, la edad media es de 12.33 afios. La edad minima es de
10 afios y la edad méxima de 15. El 33.3% (n=2) de las hijas tiene 10 afios; el 50% (n=3)
de las alumnas, por lo contrario, tiene 13 afios y el 16.7% (n=1) tiene 15 afios. Se puede
comprobar que la diferencia de edades no es muy grande; es por ello por lo que la
desviacién tipica es de 1.97.

Las hijas de los/as familiares encuestados/as se encuentran en distintas etapas y cursos
escolares. Mas de la mitad de las alumnas esta cursando en ESO; el 50% (n=3) de las
estudiantes se encuentra en 2° de ESO y el 16.75 (n=1) en 3° de ESO. El 33.3% restante
(n=2) esta cursando 5° de EP.

3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

El instrumento que se ha empleado para obtener los datos necesarios para la
elaboracion de este trabajo es el Cuestionario de Autoconcepto Garley (CAG) (Garcia,
2001). Este cuestionario se puede aplicar a nifios/as y adolescentes, desde los 7-8 afios,
que es cuando comienzan a leer con fluidez, hasta los 17-18 afios, tanto de manera
individual como colectiva. La duracion del CAG es aproximadamente de 15-20 minutos,
aunque puede variar en funcién de cada individuo (Garcia, 2001).

La prueba consta de 48 items sobre 6 dimensiones del autoconcepto: fisico, social,
familiar, intelectual, personal y sensacion de control. A cada una de estas dimensiones
mencionadas le corresponden 8 de las 48 afirmaciones (Garcia, 2001). Estos items se
encuentran en el Anexo I.
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La persona que responda al cuestionario cuenta con 5 alternativas diferentes de
respuesta: 1= nunca, 2= pocas veces, 3= no sabria decir, 4= muchas veces y 5= siempre
(Garcia, 2001).

No obstante, ha habido ciertas modificaciones en el cuestionario CAG; buscaba
adaptarlo a las caracteristicas de las participantes, asi como facilitarles, en la medida de
lo posible, la realizacion de este. En primera instancia, he reformulado los items numero
45 (“En casa abusan de mi”) y 48 (“Me siento como una pluma al viento manejada por
otras personas”) a “en casa me presionan” y “me Siento una persona manejable e
influenciable”. Igualmente, he modificado las alternativas de la escala Linkert: 1=
totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni en desacuerdo ni de acuerdo, 4= de
acuerdo y 5= totalmente de acuerdo.

Para corregir los datos que obtiene cada participante, se debe tener en cuenta la
puntuacion obtenida en cada dimension, sumando los puntos correspondientes de cada
una de las afirmaciones. Sin embargo, es importante destacar que algunos de estos items
estan escritos de forma negativa, por lo que a la hora de realizar el sumatorio es necesario
invertir la puntuacién. En el caso de que se haya sefialado un 1, se le aplicara un 5; si es
un 2, un 4; si es un 3, se mantendrd; si se responde con un 2, se cambiard a un 4y, para
finalizar, si es un 5, se modificara por un 1. Asi pues, en cada dimension se podra obtener
un total de 40 puntos y, por ende, una maxima puntuacion de 240 en el cuestionario
(Garcia, 2001).

El cuestionario proporciona una hoja de correccion en la que se detallan las
puntuaciones correctas por cada uno de los items. Por ultimo, comentar que también se
incluye la baremacion, es decir, las puntuaciones percentiles correspondientes a cada una
de las etapas escolares, desde EP hasta ESO. Este sistema de valoracion ayudara a conocer
en que percentil se encuentra cada una de las participantes en las diversas dimensiones
del autoconcepto; en funcion del percentil en el que se sitlen, presentaran niveles de
normalidad o dificultades leves, moderadas o severas en relacion a las seis dimensiones
gue se han distinguido anteriormente (Garcia, 2001).

Por otro lado, para conocer la perspectiva de los/as familiares de las adolescentes con
AACC sobre el autoconcepto de sus hijas, partiendo de los items que se les preguntaba a
dichas jovenes y las seis dimensiones que se contemplan en el CAG, se ha elaborado un
cuestionario de 10 preguntas cerradas, con formato de respuesta en escala Likert de 5
grados, que oscila desde 1=totalmente en desacuerdo hasta 5=totalmente de acuerdo.
Asimismo, por cada una de las respuestas a los items, se ha planteado una pregunta
abierta. Las afirmaciones correspondientes a este cuestionario se encuentran en el Anexo
1.

4. PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Para la realizacion de este estudio, se ha cumplido con la ética y las normas
deontoldgicas. En primera instancia, se elabord una carta de consentimiento informado,
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en la que se solicitaba a las familias de las adolescentes con AACC su colaboracion y la
de sus hijas para valorar su nivel de autoconcepto; cuando se trabaja con personas
menores de edad es esencial contar con el consentimiento por parte de los sujetos
responsables de las mismas. Igualmente, se les garantizé el anonimato de las respuestas,
asi como la participacién voluntaria en dicha investigacion.

Posteriormente, se elaboraron los diferentes cuestionarios dirigidos a las estudiantes
con AACC vy a sus familiares; tras haber revisado diferentes cuestionarios, se escogio el
cuestionario CAG vy se realizaron ciertas modificaciones, como se ha podido mencionar
previamente. Se empled la herramienta de Google para la creacion de formularios; este
tipo de cuestionarios les posibilita a los individuos responder a las preguntas de manera
répida y via online.

Una vez preparada la carta de consentimiento y las encuestas, me comuniqué via email
con diferentes asociaciones sobre AACC a nivel tanto del Pais VVasco (como por ejemplo,
ALCAGI y AUPATUZ) como de Espafia (ACTUAR y ENOL). Estas organizaciones
cuentan con diferentes contactos del &ambito de las AACC, por lo que pensaba que me
iban a facilitar el desarrollo del presente TFG. En los distintos escritos que les enviaba a
las instituciones les exponia el objetivo principal del presente trabajo, ademas de
solicitarles su ayuda; asimismo, incluia los cuestionarios dirigidos a las adolescentes y a
las familias para que pudiesen contemplar el tipo de preguntas que se les realizarian a sus
usuarios/as, ademas de la carta de consentimiento informado. En el caso de que estuviesen
interesados/as les sugeria que lo difundiesen entre sus socios/as y poder asi, recibir las
respuestas necesarias. Por otro lado, me puse en contacto con diferentes gabinetes psico-
pedagogicos, centros escolares y profesionales de la educacion particulares, con el fin de
obtener el mayor nimero de respuestas.

Igualmente, me gustaria mencionar que también tenia como objetivo conocer la
perspectiva del profesorado de alumnas adolescentes con AACC, pero no ha sido posible
aplicar dicho cuestionario a los/as docentes. No obstante, a pesar de las destacables
complicaciones e inconvenientes que han ido surgiendo durante el proceso de recogida
de datos debido a la situacion ocasionada por el COVID-19, afortunadamente, he logrado
un minimo de participantes, lo cual ha posibilitado el cumplimiento de mi objetivo
principal.

5. RESULTADOS

5.1.Anélisis de las respuestas de las alumnas adolescentes con AACC

= Nivel de autoconcepto detallado por cada participante en el estudio

Se ha contado con la participacién de una muestra de 28 alumnas adolescentes con
AACC. Con el fin de conocer el nivel de autoconcepto general de todas estas participantes
ademas de en cada una de las dimensiones de este constructo, se han tenido en cuenta las
diversas respuestas y se ha realizado una correccion en funcion de los criterios de
evaluacion del propio cuestionario. Para ello, por cada una de las adolescentes, se ha
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recogido la puntuacion de cada dimension sumando los diferentes puntos obtenidos en
las respuestas correspondientes a dichas areas. En el caso de que los items estuvieran
redactados de forma negativa, se ha tenido que invertir la puntuacién, como se ha podido
explicar anteriormente. Dicho esto, a continuacion se muestran las puntuaciones por cada

alumna;

Tabla 3. Puntuaciones autoconcepto alumnas con AACC

Var. | Edad Fisico Social Familiar Intelectual Personal Control AG
Part.

1 15 24 15 23 31 18 22 133
2 15 18 22 21 16 19 16 112
3 13 31 25 33 26 34 32 181
4 17 18 11 9 25 17 15 95
5 10 33 33 32 32 31 26 187
6 13 34 25 31 31 32 24 177
7 11 28 33 30 32 32 28 183
8 10 34 32 21 28 28 17 160
9 10 40 35 24 34 33 19 185
10 15 23 17 33 34 25 29 161
11 15 30 24 33 33 26 27 173
12 15 20 12 21 26 21 19 119
13 15 31 22 35 33 23 21 165
14 15 16 11 19 29 17 17 109
15 12 32 18 35 34 31 31 181
16 17 18 13 20 26 20 21 118
17 13 29 26 33 32 29 27 176
18 14 16 15 27 27 20 19 124
19 13 34 18 33 38 26 27 176
20 16 23 17 27 31 25 22 145
21 16 23 22 29 30 27 21 152
22 14 29 29 34 35 31 28 186
23 14 26 18 31 28 25 18 146
24 17 14 13 24 37 20 21 124
25 14 22 21 30 29 22 22 146
26 16 23 13 34 37 23 22 152
27 17 23 13 20 31 20 17 124
28 17 19 14 26 29 17 19 124

Las puntuaciones que han obtenido las adolescentes por cada una de las dimensiones
son sobre 40 puntos, puesto que a cada una de dichas dimensiones le corresponde 8
afirmaciones de 5 puntos maximo cada una. Por consiguiente, el autoconcepto general es

sobre 240 puntos.
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En el cuestionario CAG no se expone ningun tipo de baremacion para valorar el nivel
de autoconcepto general de las alumnas. Asi pues, teniendo en cuenta las puntuaciones
individuales en cada una de las dimensiones del autoconcepto y las puntuaciones centiles
correspondientes a dicha puntuacién, he realizado la media de las puntuaciones centiles,
con el fin de obtener un percentil general por cada una de las participantes. De este modo,
he determinado en qué percentil aproximado se encuentra cada una de ellas y, con lo cual,
qué nivel de autoconcepto tienen. Para ello, he establecido 4 grupos diferentes: las que
tienen un autoconcepto bajo (del percentil 0 al 20), autoconcepto normal bajo (21-40);
autoconcepto normal medio (41-65) y, por ultimo, autoconcepto normal alto (66-100).
Dicho esto, se podria decir que el 21.42% (n=6) cuenta con un autoconcepto bajo, el
35.71% (n=10) tiene un nivel normal bajo y el 42.85% (n=12) destaca por un nivel de
autoconcepto normal medio.

Partiendo de los datos expuestos en la Tabla 3, se pueden contemplar casos en los que
la puntuacion del autoconcepto en las dimensiones es baja. Un ejemplo de ello podria ser
la participante n=4, la cual tiene 17 afios. Atendiendo a las puntuaciones centiles
correspondientes a su etapa escolar, esta estudiante muestra niveles normales de
autoconcepto intelectual, ya que ha obtenido una puntuacion de 25y, con lo cual, se
encuentra en el percentil 45. Sin embargo, presenta niveles muy bajos de autoconcepto
fisico, ya que ha logrado una puntuacion de 18, que le sitGa entre los percentiles 5 y 10.
En las dimensiones del autoconcepto social (11 puntos), familiar (9 puntos), personal (17
puntos) y de sensacidn de control (15 puntos) muestra dificultades severas; al reflejar una
puntuacion muy baja en dichas dimensiones se ubica por debajo del percentil 5. Sumando
todas las puntuaciones su autoconcepto general es de 95 puntos.

Otro caso a subrayar debido a su nivel de autoconcepto normal bajo es la sujeto n=18,
que tiene 14 afios. Al igual que la participante anterior, considerando la baremacion del
cuestionario, esta estudiante manifiesta niveles normales de autoconcepto intelectual y
familiar. En la Tabla 3 se puede contemplar que ha conseguido 27 puntos en ambas; por
lo tanto, se encuentra en el percentil 60 y 45. Conforme al autoconcepto fisico, esta
adolescente ha logrado 16 puntos, por lo que se sitda entre los percentiles 5y 10, lo cual
revela que tiene dificultades leves en dicha dimension. Asimismo, basandonos en las
puntuaciones del autoconcepto social, también contaria con los mismos problemas, ya
que se encuentra en el mismo percentil, con una puntuacion de 15. Respecto a las dos
dimensiones restantes, esta por debajo del percentil 5; con lo cual, muestra carencias
severas en lo personal (20 puntos) y en la sensacion de control (19 puntos). El
autoconcepto general de esta adolescente es de 124 sobre 240 puntos.

No obstante, es importante mencionar que no todas las alumnas que han contestado a
este cuestionario han obtenido puntuaciones bajas. Una de las jovenes que tiene 10 afos
(n=5) muestra un nivel de autoconcepto normal medio en las seis dimensiones de esta
competencia intrapersonal, logrando asi una puntuacion total de 187 en el autoconcepto
general. Teniendo como referencia las puntuaciones centiles segln su curso escolar, esta
estudiante, en el autoconcepto fisico, se sitda en el percentil 70, dado que ha obtenido 33
puntos; en el autoconcepto social también ha logrado dicha puntuacion, pero en esta
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dimension se encuentra en el percentil 60. En cuanto al autoconcepto familiar, presenta
32 puntos, por lo que esta en el percentil 55. De acuerdo con el autoconcepto personal, en
la Tabla 3 se refleja una puntuacion de 31, lo cual la ubica en el percentil 70 y en el
autoconcepto intelectual, con 32 puntos, en el percentil 75. La puntuacién mas baja la ha
obtenido en la dimension de control con 26 puntos; asi pues, se encuentra en el percentil
30. Sumando las distintas puntuaciones ha conseguido un total de 187 puntos en el
autoconcepto general.

= Promedio de los resultados en el autoconcepto de las participantes en el
estudio

Partiendo de las puntuaciones individuales de las participantes, se ha querido conocer
también la media de los resultados en cada una de las dimensiones del autoconcepto a
nivel general, es decir, en las 28 adolescentes con AACC.

Tabla 4. Estadisticos dimensiones del autoconcepto de alumnas con AACC

Afisico A.social A.familiar A.intelectual A.personal A.control
Media 25.39 20.25 27.43 30.50 24.71 22.39
Desv. 6.76 7.30 6.40 451 5.40 4.74
Minimo 14 11 9 16 17 15
Maximo 40 35 35 38 34 32

Como se puede apreciar en la Tabla 4, se han obtenido puntuaciones diferentes en cada
area. La dimension con mayor puntuacion es la intelectual; la media es de 30.5 puntos.
Le sigue el autoconcepto familiar, con una media de 27.43 puntos, asi como el
autoconcepto fisico, con 25.39 puntos. Las dimensiones con una menor puntuacion son
la personal (24.71 puntos), sensacion de control (22.39 puntos) y social (20.25 puntos).

Asimismo, se puede contemplar una gran diferenciacion entre las puntuaciones finales
de las alumnas en algunas de las dimensiones. En primera instancia, destacaria la
desigualdad entre la puntuacion final de una de las estudiantes en el autoconcepto
familiar, que es de 9 puntos en total, y la puntuacién de otra de ellas, que es de 35.
También se manifiesta una clara diferencia en el autoconcepto social, con una puntuacién
minima de 11 puntos y una puntuacion maxima de 35. Por ultimo, comentar que en el
autoconcepto fisico, una de las alumnas ha obtenido un total de 14 puntos, mientras que
otra de ellas 40 puntos, que se trata de la maxima puntuacién que se puede lograr por
dimensidén. Debido a esta distincion de puntuaciones, la desviacion tipica en el primero
de los casos es de 6.40; en segundo lugar, de 7.30 y, en el Gltimo caso, de 6.76. Por lo
tanto, considerando lo anteriormente expuesto, puede afirmarse que las puntuaciones
varian de manera considerable.
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Figura 1. Media puntuaciones generales en cada dimension
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En la Figura 1 se puede distinguir mas facilmente la media de las diferentes
puntuaciones en cada una de las dimensiones del autoconcepto. Como se ha mencionado
previamente, las dimensiones con menor puntuacién son la social, personal y de sensacion
de control.

Por otro lado, se ha querido reflejar mediante un diagrama de barras las diferentes
puntuaciones finales que han obtenido las estudiantes en el autoconcepto a nivel global,
con el fin de observar de manera visual las diferenciaciones entre cada una de ellas.

Figura 2. Puntuaciones autoconcepto general alumnas AACC
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En la Figura 2 se puede apreciar una gran diversidad en las respuestas de las 28
estudiantes. La puntuacién minima en el autoconcepto general es de 95 puntos y la
puntuacién méxima, en cambio, de 187. Ambos casos se han mencionado previamente de
manera individual; corresponden a las participantes n=4 y n=5. Entre dichas puntuaciones
hay una diferencia de casi 100 puntos; dicho esto, se trata de un rango bastante amplio.
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Considerando los resultados de las distintas estudiantes en el autoconcepto general, la
media es de 150.50 puntos sobre 240. Ademas, atendiendo a los niveles de variacion de
las puntuaciones de dicha variable, se observa una desviacion tipica de 27.98. Por
consiguiente, se podria decir que esas puntuaciones varian de manera considerable, lo
cual justifica la diferencia de los dos casos (n=4 y n=5) nombrados anteriormente. Asi
pues, existe una gran separacion entre los valores de la serie y la media.

Asimismo, afadir que algunas de las adolescentes han obtenido las mismas
puntuaciones en su autoconcepto general. La Figura 2 revela que la puntuacién que méas
se repite es la de 124 puntos y que han sido 4 personas las que han obtenido dicha
puntuacion.

= Nivel de autoconcepto de la adolescentes en funcion de la edad y la dimension

Otro de los objetivos de este estudio es valorar en qué medida el nivel de autoconcepto
difiere entre las adolescentes con AACC en funcién de la edad y la dimensién. Asi pues,
teniendo en cuenta que en la etapa de la adolescencia se distinguen tres fases diferentes:
la adolescencia temprana, de los 10 a los 13-14 afios; la adolescencia media, de los 14-15
a los 16-17 afios y, por ultimo, la adolescencia tardia, de los 17-18 afios en adelante, se
ha querido agrupar a las alumnas participantes en funcién de dicha clasificacion
(Gutgesell y Payne, 2004 y Hagan, Shaw y Duncan, 2008). Partiendo de que la edad de
estas jovenes se comprende entre los 10 y los 17, se ha decidido formar dos grupos; se
han distribuido por un lado, a todas aquellas que tuviesen entre 10 y 14 afios y, por otro
lado, las jovenes entre 15 y 17 afos.

Por consiguiente, se quiere rechazar la siguiente hipotesis: no hay diferencias entre el
grupo que se encuentra en la adolescencia temprana y la adolescencia media (X1=X2).

Tabla 5. Puntuaciones medias (dimensiones) en cada fase de la adolescencia

Dimension Fases N Media Desv.tipica
adolescencia

A fisico Temprana 13 29.85 6.08
Media 15 21.53 4.72
A.social Temprana 13 25.23 6.81
Media 15 15.93 4.48
A familiar Temprana 13 30.31 4.07
Media 15 24.93 7.12
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A.intelectual Temprana 13 31.23 3.52
Media 15 29.87 5.28
Temprana 13 28.77 4.34
A.personal

Media 15 21.20 3.43
Temprana 13 24.46 5.03

A.sensacion de
control Media 15 20.60 3.79

En la Tabla estadistica comparativa 5 se puede contemplar la puntuacion media que
han obtenido los dos grupos de adolescentes en las seis dimensiones del autoconcepto. El
nimero de participantes en cada uno de estos grupos es bastante equilibrado; en la
adolescencia temprana se encuentran 13 adolescentes y en la adolescencia media, en
cambio, 15 alumnas.

Teniendo en cuenta los datos, claramente se puede percibir que en todas las
dimensiones del autoconcepto las estudiantes pertenecientes al grupo de la adolescencia
temprana cuentan con mayores puntuaciones medias. En la dimension fisica, social y
personal, especialmente, se puede apreciar una mayor diferencia en las puntuaciones. En
relacion al autoconcepto fisico, la media de las adolescentes que estan en la fase de la
adolescencia temprana es de 29.85 puntos; unos 8 puntos superior a la del otro grupo
(21.53 puntos de media). En cuanto al autoconcepto personal, la media de las
puntuaciones del primer grupo es de 28.77 puntos y la del segundo, por lo contrario, de
21.20; hay una diferencia de casi 8 puntos entre ambas medias. En el autoconcepto social,
se observa la mayor diferencia entre los grupos, alrededor de 10 puntos; la media de las
adolescentes en fase temprana es de 25.23 puntos, mientras que las que estan en la etapa
media, tienen una puntuacién media de 15.93.

Con respecto al resto de dimensiones, la diferencia entre las medias es menor.
Respecto al autoconcepto familiar, la media de las adolescentes que se encuentran en la
adolescencia media es de 24.93 puntos, unos 5 puntos inferior a la media del grupo de
alumnas en la adolescencia temprana (30.31 puntos). Asimismo, en el autoconcepto de
sensacion de control, se aprecia una diferencia de 4 puntos; las estudiantes mas jovenes
han obtenido una puntuacion media de 24.46 puntos y las mas mayores, por lo contrario,
20.60. Para finalizar, aclarar que en la dimension del autoconcepto intelectual se ha
detectado la menor diferencia entre ambos grupos, concretamente de alrededor de 1
punto; 31.23 puntos de media en la adolescencia temprana y 29.87 puntos en la
adolescencia media.
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Por consiguiente, una vez analizadas y comparadas las medias de las dimensiones del
autoconcepto de las adolescentes, se podria decir que si existe una diferencia entre el
grupo que se encuentra en la adolescencia temprana y en la adolescencia media en algunas
de las dimensiones del autoconcepto. Sin embargo, para confirmar esta diferenciacion
entre ambos grupos, se ha realizado la prueba de Mann-Whitney.

Para que se pueda rechazar la hipotesis de que no hay una diferencia entre los dos
grupos en las diferentes dimensiones del autoconcepto, la significacion estadistica
bilateral (p) debe ser < 0.05. Esta condicion significa que la diferencia entre la media del
grupo de la adolescencia temprana y la media de la adolescencia media es suficiente para
decir que es estadisticamente significativa la diferencia entre ambos. En el caso de que la
significacion bilateral (p) sea > 0.05, estadisticamente no existirian diferencias entre
ambos grupos de adolescentes.

Dicho esto, se podria decir que en las dimensiones del autoconcepto fisico [Z= -3.123;
p=0.002], autoconcepto social [Z= -3.466; p=0.001], autoconcepto familiar [Z= -2.012;
p= 0.044] y autoconcepto personal [Z=-3.629; p= 0.000] existe una diferencia estadistica
significativa entre los grupos de las adolescentes pertenecientes a la fase de la
adolescencia temprana y las de la adolescencia media, puesto que las puntuaciones son
< 0.05. No obstante, observando la significacion estadistica bilateral (p) de las
dimensiones del autoconcepto intelectual [Z= -0.647; p= 0.517] y del autoconcepto de
sensacion de control [Z= -1.945; p= 0.52] no se aprecia una diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos, pues la puntuacion es > 0.05.

Estos resultados se podrian prever considerando las diferencias entre las puntuaciones
medias en cada una de las dimensiones, analizadas previamente y reflejadas en la Tabla
5. En las dimensiones en las que no se ha encontrado una diferencia estadistica
significativa, la diferencia de las puntuaciones medias entre ambos grupos era minima;
en el autoconcepto intelectual era de alrededor de 1 punto y en el autoconcepto de
sensacion de control de casi 4 puntos.

Igualmente, se ha querido comparar la media de la puntuacion de ambos grupos
respecto al autoconcepto general. EI grupo de alumnas que se encuentra en la fase de la
adolescencia temprana cuenta con una media superior (169.85 puntos) al grupo de las
estudiantes pertenecientes a la fase de la adolescencia media (133.73). Se trata de una
diferencia de un total de 36.12 puntos.

En definitiva, basandonos en los datos que se han logrado tras la prueba de Mann-
Whitney, se podria afirmar que existe una diferencia estadistica significativa entre ambos
grupos de adolescentes [Z= -3.508; p= 0.000], dado que la significacion bilateral (p) es
< 0.05.

= Aspectos a destacar en el area social, personal y sensacion de control

Para finalizar con el analisis estadistico de los resultados en cuanto a los cuestionarios
dirigidos a las alumnas adolescentes con AACC, se ha querido profundizar en las
dificultades notables que tiene este colectivo en relacion a las dimensiones del
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autoconcepto social, personal y de sensacion de control; estos resultados se han podido
comprobar previamente, en la Tabla 4 y Figura 1. Para ello, se han tenido en cuenta las
respuestas a las siguientes cuestiones:

Tabla 6. Media de las puntuaciones en los items de la dimensidn social, personal y de
control

Fases

Dimension Item _ N Media Desv.tipica
adolescencia
Temprana 13 3.23 1.09
Tengo muchos
amigos Media 15 2.07 70
Social
Me parece facil | Temprana 13 3.00 1.23
encontrar
amigos .
Media 15 1.47 !
_ Temprana 13 3.54 1.05
Me entiendo
bien a mi
misma Media 15 2.33 72
Personal
Estoy Temprana 13 3.46 .88
satisfecha
conmigo Media 15 2.47 52
misma
Siento que, en Temprana 13 2.69 86
general,
controlo lo que Media 15 2.13 .64
me pasa
Control
Cuando todo Temprana 13 3.15 1.07
sale mal
encuentro
formas de no Media 15 2.67 .82
sentirme tan
desgraciada
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En el item “tengo muchos amigos” el primer grupo de adolescentes, es decir, las
estudiantes méas jovenes, han obtenido una puntuacion media de 3.23 sobre 5 en una
escala Likert. En el caso del segundo grupo, esta puntuacién media es de 2.07 puntos.
Con lo cual, se podria decir que estas adolescentes no consideran que tengan muchos/as
amigos/as, ya que las puntuaciones son bastante bajas.

Respecto a la afirmacion “me parece facil encontrar amigos” aclarar que
independiente de los grupos, en ambos casos la puntuacion media es baja. Por lo tanto, se
puede apreciar claramente que para estas adolescentes no es facil hacer amigos/as, pues
han obtenido una puntuacién media de 3 puntos y de 1.47 puntos sobre 5. Considero
importante destacar especialmente la puntuacion tan inferior del grupo de adolescentes
que se encuentra en la fase de la adolescencia media.

En referencia al item “me entiendo bien a mi misma” el primero de los grupos ha
obtenido una puntuacion media superior a la del segundo grupo. Sin embargo, no llega a
alcanzar los 4 puntos; ha logrado 3.54 de 5. Las adolescentes mas mayores, en cambio,
han conseguido una puntuacion media de 2.33; 1.21 puntos inferior al grupo mas joven.
Asi pues, basandome en dichos datos, afiadiria que las adolescentes mas mayores no creen
que se entiendan bien a si mismas; y, en el caso de las méas jovenes, no estarian ni de
acuerdo ni en desacuerdo con esta afirmacion.

Sobre la cuestion “estoy satisfecha conmigo misma” las estudiantes que se encuentran
en la fase de la adolescencia temprana han obtenido una puntuacion media de 3.46 puntos.
Mientras que las que se situan en la adolescencia media, han logrado una puntuacion
media de 2.47 puntos. Bajo mi punto de vista, ambas puntuaciones se tratan de una
valoracion personal bastante baja, la cual refleja claramente un bajo nivel de autoconcepto
personal.

En la afirmacion “siento que, en general, controlo lo que me pasa” ambos grupos no
han logrado una puntuacion media superior a 3 puntos. En el caso del grupo de las
adolescentes mas jovenes, la puntuacion media es de 2.69 puntos y en el otro grupo de
adolescentes, en cambio, de 2.13 puntos. Partiendo de estos datos, se podria asegurar que
las estudiantes que han tomado parte en este estudio no sienten gque controlen lo que les
ocurre a nivel general; perciben una ausencia de control sobre su persona.

Por ultimo, atendiendo a la cuestion “cuando todo sale mal encuentro formas de no
sentirme tan desgraciada” la puntuacion media del primer grupo es de 3.15 puntos;
mientras que la puntuacién media del segundo grupo es de 2.67 puntos. Partiendo de estos
datos, es notable que estas adolescentes no cuentan con las alternativas y herramientas
personales, emocionales, etc. necesarias para hacer que se sientan menos desgraciadas
cuando se encuentran mal; se tratan de puntuaciones bastante bajas.
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5.2.Analisis de las respuestas de las familias

Ademas de los cuestionarios dirigidos a las alumnas adolescentes con AACC, también
se les ha planteado a las familias de estas estudiantes 10 preguntas, con el fin de obtener
una mayor informacion sobre el autoconcepto de las jovenes con estas caracteristicas.

La primera pregunta trata sobre el aspecto fisico, la segunda sobre la condicion y las
habilidades fisicas, la tercera sobre el sentimiento de pertenencia a un grupo, la cuarta
sobre las competencias sociales, la quinta sobre la implicacién en el medio familiar, la
sexta sobre el desempefio como estudiante, la séptima sobre la capacidad para lograr
objetivos académicos, la octava sobre la actitud ante metas y fracasos, la novena sobre la
percepcion personal y, por ultimo, la décima sobre la regulacion emocional. En el Anexo
11 se puede contemplar el cuestionario dirigido a las familias.

Tabla 7. Puntuaciones medias familiares

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Media | 400 3.67 3.67 317 400 300 367 383 350 25
Desv. 632 175 137 133 .000 127 121 983 139 .55
Moda 4 S) 2 2 4 2 3 4 4

Minimo 3 1 2 2 4 2 2 2 1

Maximo | 5 S) 5 5 4 5 5 5 5

[CO RN AT )

En este cuestionario se les ha preguntado a las familias por 10 cuestiones en especifico,
las cuales tienen relacion con las seis dimensiones del autoconcepto que se han
contemplado en el cuestionario dirigido a sus hijas. Ademas de las 10 que se pueden
observar en la Tabla estadistica 7, los/as familiares han tenido la oportunidad de
argumentar, si asi lo deseaban, las diferentes valoraciones.

Teniendo en cuenta los datos, las puntuaciones medias que han obtenido los/as
familiares son diversas. Las puntuaciones mas elevadas se han logrado en las dimensiones
del autoconcepto fisico y familiar.

En el caso del autoconcepto fisico, han puntuado con un 4 sobre 5 que sus hijas tienen
una percepcion positiva sobre su aspecto fisico. Alguno/a de los/as familiares ha
justificado su valoracion afiadiendo que su hija: se hace fotografias y se observa contenta
con su aspecto fisico, debido a que no tiene grandes complejos”. En cuanto a la segunda
cuestion, la puntuacion media es de 3.67 puntos. Las familias comentan que sus hijas “son
habilidosas y se les da bien en general los deportes. Sin embargo, basandonos en las
puntuaciones minimas y maximas, se puede contemplar una gran diferencia entre estas.
Una de las personas que ha contestado a este cuestionario ha puntuado con un 1 dicha
cuestion; por consiguiente, esta totalmente en desacuerdo con que su hija tenga una
percepcion positiva sobre su condicion fisica y sus habilidades y destrezas fisicas. Es mas,
ha aclarado que a su hija: “no se le dan bien los deportes por lo que siempre se ha negado
a practicar cualquiera”.
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Respecto al autoconcepto familiar, mencionar que ha habido unanimidad en las
respuestas. Las 6 personas que han colaborado han valorado con una puntuacion de un 4
sobre 5 que sus hijas tienen una percepcion positiva sobre su propia implicacion,
participacion e integracion en el medio familiar. Comentan cuestiones como la siguiente:
“es muy cariiiosa con la familia, se siente escuchada y entiende que se le tiene en
cuenta”.

Por otro lado, el resto de dimensiones tiene una puntuacién media menor a 3.5 puntos,
sumando las puntuaciones de todos los items correspondientes a cada uno de los ambitos
del autoconcepto.

Sobre el autoconcepto social, considerando las dos afirmaciones, se ha logrado una
puntuacion media de 3.42 puntos. Las familias valoran con 3.67 puntos que sus hijas
piensan que cuentan con un sentimiento de pertenencia en un grupo social. En la Tabla 7
se puede observar una diferenciacion en las valoraciones. Alguno/a de los/as familiares
ha respondido con un 2 dicha cuestion, argumentando que: “tiene muchos problemas de
amistad ”. No obstante, el resto de personas ha puntuado con un 4 o 5 dicha afirmacion,
afiadiendo que su hija: “tiene un grupo de amigas en el colegio con el que tiene una
relacion sana y normal ”. En relacion a la percepcién positiva de sus hijas sobre sus
competencias sociales, la puntuacion media es de 3.17. En esta pregunta, al igual que en
la anterior, se distinguen dos tipos de respuestas. 3 de las personas que han respondido,
valoran con un 2 sobre 5 esta cuestion; ademas revelan que: “mi hija es consciente de que
tiene problemas para relacionarse con los demés, es muy solitaria y extremadamente
timida”. No obstante, las puntuaciones de las 3 personas restantes se encuentran entre el
4y 5; una de ellas justifica esta valoracion diciendo que su hija: “trata con personas de
diferentes edades en los grupos en los que pertenece y esta muy bien integrada’.

Haciendo referencia al autoconcepto intelectual, la puntuacion media obtenida es de
casi 3.5 puntos. La afirmacion con menor puntuacion es la referida a la percepcion de sus
hijas sobre el desempefio como estudiantes, la cual la han valorado con 3 puntos.
Concretamente, la mitad de los/as familiares ha respondido con una puntuacion de un 2.
Asimismo, han afiadido comentarios como el siguiente: “su rendimiento en clase estd
muy por debajo de sus posibilidades y reconoce que no se esfuerza por mejorar . El resto
de puntaciones oscila entre el 3 y 5. Una de las personas ha comentado que su hija: “estd
acelerada un curso y sigue sacando muy buenas notas ”. Sobre la capacidad de sus hijas
para conseguir los objetivos que el centro educativo les exige, los/as familiares han
logrado una puntuacion media de 3.67. Para finalizar, la afirmacion respecto a la iniciativa
que muestran sus hijas para alcanzar sus metas y sobre la capacidad para superar los
fracasos y afrontar sus dificultades se ha valorado con una puntuacion media de 3.82
puntos. En esta cuestion ha habido un mayor acuerdo en las puntuaciones (entre 4 y 5
puntos), a excepcion de una persona que ha respondido con un 2 sobre 5. Ha aclarado
que: “cuando se le presenta alguna complicacion normalmente se bloquea y reacciona
con frustracion. Le cuesta centrarse en buscar soluciones”. El resto, en cambio, ha
comentado que: “es muy observadora y tiende a buscar informacion en Internet. Cada
vez se pone metas mas altas, incluso en el deporte, y no se frustra si no lo consigue ”.
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En el autoconcepto personal, se ha logrado una puntuacion media de 3.5 puntos sobre
5. Hay discrepancias en las respuestas de los/as familiares, considerando las puntaciones
minimas (1 punto) y méaximas (5 puntos). La mujer que ha respondido con una puntuacion
tan inferior dice lo siguiente: “Si le preguntas, parece que si tiene una percepcion positiva
pero tiene como aficion el dibujo y en esos dibujos plasma todo lo contrario. Los firma
en vez de con su nombre, con un apodo en inglés que traducido significa "basura

humana”.” El resto comenta que: “sabe que tiene buen corazon y entiende y ayuda a sus
amigos”.

Por ultimo, en relacion con el autoconcepto de sensacion de control las personas han
valorado con 2.5 puntos de media la capacidad que tienen sus hijas de regular y ajustar
sus emociones; se trata de la dimensién con menor puntuacion. Han justificado su
valoracion afadiendo que su hija: “muchas veces viene llorando del colegio y necesita de
nuestra ayuda para relajarse”.

Las citas textuales que se han expuesto hasta ahora son algunos de los comentarios y
justificaciones que han planteado las familias en el cuestionario. En el Anexo 111 se
muestra el resto.

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es importante destacar que gran parte de los resultados obtenidos tras el analisis de los
datos coincide con las conclusiones planteadas en varios de los estudios sobre el
autoconcepto en adolescentes mujeres y en jovenes chicas con AACC, mencionados a lo
largo del desarrollo del Marco Tedrico.

En relacién al primero de los objetivos especificos del trabajo, asegurar que se ha
logrado conocer el nivel de autoconcepto general de estas adolescentes, asi como el de
las diversas dimensiones de esta competencia intrapersonal.

Atendiendo a la media de las puntuaciones en cada una de las dimensiones de este
constructo, la mayor puntuacién se ha logrado en el autoconcepto intelectual. Teniendo
en cuenta las aportaciones de Dai (2001), las percepciones mas positivas de los/as
adolescentes con AACC se encuentran en dicha area, por lo que los resultados de este
estudio apoyarian la opinion de este autor. Le sigue el autoconcepto familiar y el
autoconcepto fisico y, las dimensiones con una menor puntuacién son la personal,
sensacion de control y la social.

Mediante el estudio de Kwan (1993) se llego a la conclusion de que las adolescentes
con AACC cuentan con puntuaciones inferiores en el ajuste social en comparacion con
los chicos con capacidades superiores y que esta diferencia entre ambos sexos se podria
deber a las expectativas de roles sexuales. Por otro lado, segun Dai (2001) las
puntuaciones menos positivas entre las jovenes con AACC se dan en la dimension fisica;
por consiguiente, los datos obtenidos tras el estudio no apoyarian las conclusiones de este
autor, pues la dimension personal, sensacion de control y social serian las areas en las que
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se deberia trabajar mas con este colectivo de adolescentes, debido a las notables
dificultades con las que cuentan en dichos ambitos.

Considerando las alumnas que tienen un nivel bajo y un nivel normal-bajo en el
autoconcepto, algo mas de la mitad de las estudiantes presentan un autoconcepto
negativo. Es destacable asimismo mencionar que ninguna de las participantes en el
estudio muestra un nivel de autoconcepto normal alto; dicho esto, se podria estar de
acuerdo con Dai (2001) cuando expone que las adolescentes con AACC presentan
puntuaciones bajas en el autoconcepto general.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que trata sobre la valoracion del
autoconcepto en funcion de la edad, aclarar que los resultados obtenidos tras este estudio
fundamentan el pensamiento de que dicha competencia intrapersonal disminuye a medida
que aumenta la edad de las adolescentes con AACC (Rudasill et al., 2009). Conlangelo y
Assouline (1995) transmiten que las jovenes con capacidades superiores que se
encuentran en ESO muestran las peores puntuaciones de todos/as los/as estudiantes con
dichas caracteristicas. También hay investigaciones sobre el autoconcepto en
adolescentes con niveles de inteligencia normal, en las que se han hallado las mismas
evidencias sobre la disminucion en las puntuaciones del autoconcepto a lo largo del
tiempo (Amezcua y Pichardo, 2000; De Fraine, Van Damme y Onghena, 2007; citados
por Van Boxtel y Mdnks, 1992; Garaigordobil y Durda, 2006 y Orenstein, 1994).

Contemplando las puntuaciones medias en cada una de las dimensiones, se puede
apreciar que las estudiantes que pertenecen al grupo de la adolescencia temprana (10-14
afios) muestran puntuaciones medias mas altas en todos los ambitos que las que estan en
la adolescencia media (15-17 afios). Asi pues, se cumple claramente la idea de que el
nivel de autoconcepto disminuye con la edad en el colectivo de las mujeres adolescentes
con AACC (Colangelo y Assouline, 1995 y Rudasill et al., 2009). A pesar de esta notable
diferenciacion, se ha querido comprobar la significatividad de esta en cada una de las
areas.

Al relacionar la edad con las diferentes dimensiones, los resultados revelan que en el
autoconcepto fisico, social, familiar y personal existen diferencias significativas entre
ambos grupos adolescentes; pero en el caso del autoconcepto intelectual y de sensacién
de control no se aprecia dicha diferencia, lo que lleva a pensar que tanto en las estudiantes
mas jovenes como en las mayores existe similitud en estas dos dimensiones.

Por consiguiente, los datos manifiestan diferencias destacables entre los dos grupos de
adolescentes en las diferentes dimensiones del autoconcepto, ya que las alumnas mayores,
en comparacion con las menores, obtienen puntuaciones inferiores. Se han hallado
diferencias significativas entre ambos grupos en cuatro de las dimensiones del
autoconcepto: fisico, social, familiar y personal. Sin embargo, si se tienen en cuenta los
resultados del autoconcepto general en los dos grupos de adolescentes, se puede afirmar
que existen diferencias significativas entre ambos, que revela puntuaciones inferiores en
las alumnas mas mayores; dicho esto, se cumple la perspectiva tedrica de los autores
nombrados.
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La mayoria de las estudiantes que presentan dificultades en el autoconcepto general
tienen entre 15 y 17 afios, lo cual justificaria lo que dicen los autores Colangelo y
Assouline (1995) y Rudasill, et al. (2009). Teniendo como base la creencia de estos
investigadores, se podria prever que las alumnas mas jovenes de este estudio, es decir, las
que se encuentran en la adolescencia temprana, con el paso de los afios, contarian con un
nivel de autoconcepto mas bajo con respecto al que tienen actualmente.

Como se ha comentado anteriormente, las dimensiones del autoconcepto social,
personal y de sensacion de control son las areas en las que todas las participantes con
AACC han reflejado mayores dificultades. Asi pues, con el fin de profundizar més en
dichas areas, se han tenido en cuenta algunas de las preguntas que se les han planteado en
el cuestionario.

Conforme a la dimensidn social, los resultados muestran que a las alumnas con AACC
les resulta bastante complicado encontrar amigos/as y, por consiguiente, debido a estas
dificultades sociales no cuentan con muchas amistades. Segun diversos autores (Calvo et
al., 2001; Gutiérrez y Clemente, 1993; Lawrence y Bennett, 1992; Moroi, 1987 y Neto,
1992) se ha llegado a la conclusion de que los/as adolescentes que tienen un autoconcepto
positivo, presentan conductas prosociales y, por ende, menos conductas de retraimiento,
aislamiento y timidez. Por lo tanto, basandonos en el bajo nivel de autoconcepto que se
manifiesta entre las participantes y las bajas puntuaciones obtenidas en los items y en la
dimension del autoconcepto social, se podria justificar el pensamiento tedrico de estos
autores.

En referencia a la dimension personal, cuentan con una valoracion bastante baja sobre
su persona, especialmente el grupo de las adolescentes en fase media. La dimensién
personal, se considera una valoracion global como persona, por lo que se podria
contemplar como una percepcion mas general de uno/a mismo/a, en la que incide aspectos
pertenecientes al resto de dimensiones del autoconcepto. Conforme con Reis (1987, 1998,
2002) el nivel de autoconcepto, la confianza en una misma y las creencias de eficacia de
las chicas con AACC se podrian ver influenciadas por los factores tanto externos como
internos.

Sobre la dimensién de sensacion de control, se llega a la conclusion de que las
participantes en este estudio perciben una ausencia de dicha sensacion sobre su persona
Yy, por consiguiente, no cuentan con las herramientas personales esenciales para canalizar
todo lo que les ocurre. La falta de control se trata de una caracteristica notable y usual en
la etapa de la adolescencia; recientes estudios de neurociencia han indicado que entre los
cambios hormonales en la pubertad se encuentra el aumento de la impulsividad (Oliva,
Antolin y Rodriguez, 2019), lo cual apoyaria los bajos resultados en esta area.

Es importante destacar que las puntuaciones inferiores en cada una de las dimensiones
expuestas, corresponden al grupo de las alumnas que se encuentran en la fase de la
adolescencia media.

Respecto al objetivo especifico 3, comentar que no ha sido posible tener en cuenta la
perspectiva de todas las familias de las adolescentes participantes en el estudio en relacion
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al nivel de autoconcepto de sus hijas, a consecuencia de las diversas dificultades
ocasionadas por la situacion de alarma sanitaria por el COVID-19 que han ido surgiendo
en el desarrollo del presente trabajo. Sin embargo, las respuestas de los/as 6 familiares
han posibilitado conocer su opinion y han ofrecido asimismo, resultados significativos,
especialmente gracias a las preguntas abiertas planteadas en el cuestionario.

Estas familias han reflejado las puntuaciones més elevadas en la dimension fisica y
familiar. La mayoria de ellos/as ha expuesto que sus hijas son habilidosas con el deporte,
les gusta arreglarse y que ademas, toman decisiones, participan en los planes familiares y
se sienten escuchadas y entendidas por todos/as.

En el resto de dimensiones han obtenido una puntuacion inferior; en el caso del
autoconcepto social, hay diversidad de opiniones; algunos/as de ellos/as expresan que sus
hijas son conscientes de las dificultades que tienen para relacionarse y que no tienen
muchos/as amigos/as, mientras que otros/as padres y madres manifiestan que tienen un
grupo de amigas bien definido y que les gusta relacionarse con la gente. En cuanto a la
dimension intelectual, ciertas familias han afiadido que sus hijas no se esfuerzan lo
suficiente y que no siempre son capaces de alcanzar los objetivos que les establecen vy,
como consecuencia, se frustran; otras estudiantes, en cambio, sacan buenas notas, se
esfuerzan en sus estudios y cuentan con una gran iniciativa para afrontar los nuevos retos.
Sobre el autoconcepto personal, parte de las familias ha revelado que sus hijas son felices
y que estan contentas con como son; sin embargo, uno/a de las familiares manifiesta que
su hija intenta transmitirles que tiene una percepcién positiva de ella misma, pero que
mediante los dibujos que realiza muestra otra realidad, puesto que los firma con un
seudonimo con connotacion negativa. Por altimo, las participantes familiares han
aclarado que sus hijas tienen una gran sensibilidad y que no cuentan con las capacidades
para controlar lo que les ocurre.

Estos resultados y percepciones reflejan la diversidad que puede hallarse en la
competencia intrapersonal del autoconcepto dentro del colectivo de las adolescentes con
AACC; ademas, esta pluralidad indica que a las caracteristicas individuales y
diferenciales de cada adolescente con capacidades superiores se afiaden diversos factores
externos, como puede ser el entorno familiar, la educacion impartida y los valores
transmitidos, entre otros.

Partiendo de los resultados obtenidos por parte de las alumnas adolescentes con AACC
y sus familiares, se ha querido realizar una comparacion entre las percepciones de ambas
partes (objetivo especifico 4). Entre estos/as participantes se contemplan similitudes y
diferencias en las puntuaciones y valoraciones.

En el caso de las adolescentes, como se ha mencionado anteriormente, las dimensiones
con mayor puntuacion son la intelectual y la familiar, mientras que en las familias, en
cambio, la familiar y la fisica. Teniendo en cuenta los datos de las alumnas, la siguiente
area con mayor puntuacion seria la fisica y en las familias, por lo contrario, la intelectual
y personal, con la misma puntuacion. Las dimensiones con menor puntuacion en el grupo
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de estudiantes son la personal, sensacién de control y social y, en las familias, también
son la social y la de sensacion de control.

Asi pues, existe una coincidencia en que las alumnas necesitan una mayor ayuda en
las areas tanto social como de control. Rudasill et al. (2009) tuvieron en cuenta los niveles
en la aceptacion social de los/as adolescentes con AACC vy los resultados sugieren que
los chicos y las chicas valoran positivamente sus interacciones sociales. Considerando los
resultados en esta dimension, asi como algunas de las respuestas a los items
correspondientes a esta area, se puede comprobar que no se cumple la teoria de estos
autores con esta muestra. Por otro lado, como se ha podido plantear, la ausencia de control
se trata de una caracteristica usual en la etapa de la adolescencia, por lo que apoyaria los
bajos resultados en la dimension de sensacion de control (Oliva, Antolin y Rodriguez,
2019).

Igualmente, también es importante mencionar que la dimensién fisica, en el caso de
las familias, ha obtenido una de las puntuaciones mas altas, cuando Dai (2001) expone
que las puntuaciones menos positivas entre las adolescentes con AACC se dan en esta
area. Por consiguiente, estos resultados contradicen la perspectiva de este autor.

Comentar que en ambos casos ha habido un consenso en las puntuaciones de la
dimension familiar; tanto las alumnas como los/as familiares han obtenido las
puntuaciones méas elevadas en dicha area. En ciertas investigaciones se llegaba a la
conclusién de que las chicas adolescentes muestran un mayor autoconcepto familiar que
los chicos (Amezcua y Pichardo, 2000) y que los/as adolescentes que tengan un
autoconcepto académico positivo, ademas de un nivel alto de autoconcepto familiar,
tendran mayor probabilidad de éxito escolar, mayor rendimiento académico y mejores
calificaciones (Guay et al., 2003). Con lo cual, como se han obtenido puntuaciones
positivas en el autoconcepto familiar e intelectual, los resultados obtenidos vienen a
apoyar las conclusiones de dichos autores.

Para finalizar, aclarar que estas variaciones entre las puntuaciones de las familias y las
alumnas podrian deberse a la edad, ya que, a excepcién de una, las hijas de los/as
familiares que han participado se encuentran en la adolescencia temprana. Este factor
podria explicar los resultados elevados en la dimension fisica por parte de las familias,
pues Amezcua y Pichardo (2000) y Garaigordobil y Dura (2006) exponen que cuando las
nifias comienzan ESO la aceptacion de su imagen fisica disminuye.

A pesar de las diferentes limitaciones que han ido surgiendo en el desarrollo del trabajo
a consecuencia del COVID-19, se ha logrado la participacion de 28 adolescentes chicas
con AACC y 6 de sus familiares. Este muestreo no permite hacer generalizaciones a la
poblacion con dichas caracteristicas, pero se podria decir que los resultados obtenidos tras
este estudio fundamentan aquellas investigaciones que exponen que las puntuaciones en
las diferentes dimensiones del autoconcepto de las alumnas adolescentes con AACC
varian en funcion de la edad. Asimismo, se ha podido comprobar que es esencial trabajar
el area personal, de control y social de dichas alumnas, con el fin de mejorar su nivel de
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autoconcepto general. Por ultimo, cabe destacar que las percepciones de las familias son
similares y equiparables a los datos por parte de las estudiantes.

7. LINEAS DE MEJORA

Tener un autoconcepto elevado se trata de una necesidad psicopedagdgica propia de
alumnos/as con AACC, especialmente, en las chicas adolescentes (Acereda, 2000, Delisle
y Galbraith, 2002 y Louis, 2004). Las autopercepciones de las jovenes pueden influir de
manera negativa en la aceptacion de sus capacidades superiores (Cross, Coleman y
Stewart, 1995 y Swiatek, 1995); por consiguiente, autores como Feldhusen (1986)
plantean que es esencial que cuenten con una percepcion positiva de ellas mismas como
personas con AACC. La construccidon de la identidad personal se trata de un proceso vital,
pero cobra una mayor importancia durante la etapa adolescente (Coleman, 1980; Erikson,
1969; Grotevant y Cooper, 1986; citados en Mestre, Samper y Pérez, 2001).

Con lo cual, partiendo de la necesidad de tener un autoconcepto positivo y de los bajos
resultados obtenidos tras el estudio, como futura profesional de la educacion, plantearia
unas lineas de mejora desde la perspectiva de la pedagogia dirigidas a la mejora de esta
competencia intrapersonal de las adolescentes con AACC.

Las pautas que voy a exponer a continuacion se proponen desde una vision inclusiva
de la educacidn; no se busca sugerir mejoras expresamente dirigidas al tipo de alumnado
que ha participado en el presente estudio, es decir, a alumnas adolescentes con AACC,
sino que se quiere tener en cuenta al alumnado en su totalidad. EI autoconcepto positivo
se trata de un aspecto clave en el bienestar mental y del ajuste social para todos/as
(Hartman y Blankstein, 1986 y Fuentes et al., 2011), por lo que desde una perspectiva de
inclusion, estas sugerencias de mejora estarian ayudando a todos/as los/as estudiantes.

En primer lugar, creo que seria conveniente que la escuela y la familia se ocupasen de
fomentar un crecimiento positivo en esta area de manera cooperativa, pues son dos
contextos educativos principales, responsables de la educacién del alumnado (Leonard y
Gottsdanker, 1987). Asi pues, es fundamental que trabajen conjuntamente, con el fin de
potenciar plenamente el desarrollo integral de los/as estudiantes. La intervencion que
realicen ambos contextos no sera efectiva, en el caso de que desempefien dicha funcién
de manera independiente y diferenciada; si las familias delegan la educacion de sus
hijos/as en los colegios y estas no se esfuerzan en colaborar en su desarrollo y viceversa,
no se evolucionara del modo en el que se desea (Beane, 1986).

Leonard y Gottsdanker (1987) proponen al/la orientador/a escolar como el/la
profesional mas idoneo para el fortalecimiento del autoconcepto entre el alumnado. Sin
embargo, debido a la gran cantidad de estudiantes en los centros educativos, la capacidad
que tienen estos/as profesionales es limitada; asi pues, el profesorado se considera un
agente educativo importante que podria ayudar en ello. Desafortunadamente, gran parte
de los/as docentes no cuentan con los conocimientos indispensables para detectar y/o
implementar estrategias que promuevan areas como el autoconcepto. Por ello, se
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recomienda que se lleven a cabo talleres en los que profesionales capacitados/as les
ofrezcan aquellas herramientas y saberes necesarios para mejorar el nivel de
autoconcepto. Es fundamental que el personal docente, mediante estas medidas, logre
adquirir y reflexionar sobre su propio autoconcepto, pues resultaria complicado para
ellos/as trabajar con los/as alumnos/as sobre esta competencia intrapersonal, contando
con un autoconcepto negativo (Naranjo, 2006). Igualmente, no hay que olvidarse de la
formacion de las familias; estas pueden tomar parte de los talleres, junto con el
profesorado.

Tranche (2004) opina que los/as docentes podrian ayudar en la mejora del
autoconcepto entre los/as alumnos/as con ciertas actitudes y conductas en el aula. Algunas
de ellas son estas:

- Elogio: es esencial que se reconozcan las tareas que se realizan correctamente, asi
como el esfuerzo que ha requerido.

- Afecto: ademas de promover el rendimiento de los/as estudiantes, es positivo que
se muestre estima por ellos/as.

- Confianza: hay que transmitir confianza por las capacidades y posibilidades del
alumnado, animandoles a su vez, para que logren sus propias metas.

- Atencion y apoyo individualizado: cada cual cuenta con caracteristicas propias,
por lo que se le debe reconocer como tal.

- Autoconcepto positivo por parte del profesorado como personas y docentes: es
fundamental que el equipo docente cuente con actitudes positivas sobre su persona,
lo cual ayuda en los/as demaés.

- Interés por las opiniones del alumnado: se debe mostrar una predisposicion y
sensibilidad por las observaciones, puntos de vista, razonamientos, etc. de los/as
estudiantes.

- Proceso de ensefianza-aprendizaje participativo y experimental: hacer sentir
participe a cada alumno/a de su propio desarrollo, impulsar a que se establezcan
objetivos y hacer que asuman la responsabilidad de sus decisiones individuales y
consecuencias de sus actos.

Dicho esto, bajo mi punto de vista, la educacién basada en emociones puede ser una
alternativa viable, la cual ayude a progresar en el autoconcepto del alumnado. Segln
Ugarriza y Pajares (2005) una de las dimensiones de la inteligencia emocional es el
componente intrapersonal, en el que se ubicaria el constructo del autoconcepto. Segun el
modelo GROP (Grup de Tecerca en Orientacié Psicopedagogica) son cinco las
competencias emocionales que se tratan en la educacion emocional: la conciencia
emocional (conocer las propias emociones y las del resto), regulacion emocional
(responder adecuadamente a las emociones que se viven), autonomia emocional (ser
capaz de no dejarse afectar por estimulos del contexto), habilidades sociales (capacidades
que facilitan las relaciones sociales) y competencias para la vida y el bienestar (actitudes
y valores que ayudan en la construccion del bienestar tanto personal como social)
(Bisquerra, 2016).
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Ademas, se ha llegado a la conclusion de que estas competencias posibilitan la mejora
de las relaciones sociales, la resolucién positiva de problemas, el bienestar fisico y mental,
asi como el rendimiento académico, entre otras cuestiones (Bisquerra, 2016). Por lo tanto,
indudablemente, la educacion emocional posibilitaria fomentar el nivel de autoconcepto
de los/as estudiantes, puesto que adquirir estas competencias emocionales, beneficia en
el desarrollo fisico, intelectual, moral, social, emocional, etc. de cada cual (Bisquerra,
2011).

De acuerdo con Gallego (2004) trabajar las emociones a través de programas
integrados en el Curriculo Ordinario seria una de las perspectivas desde las que se podria
llevar a cabo una educacion emocional en el sistema educativo. A pesar de que en el
Curriculo de Educacién Basica se haya incluido el autoconcepto como uno de los
objetivos a desarrollar, mas concretamente mediante el planteamiento de la competencia
transversal “aprender a ser” (Gobierno Vasco, 2016), en mi opinion, creo que no es
suficiente para lograr dicha mejora. Por ende, recomendaria que se contemplase esta
alternativa de intervencion propuesta por Gallego (2004) para poder asi dotarles de las
herramientas necesarias y fomentar a su vez, el nivel de autoconcepto.

Partiendo de los resultados obtenido tras el estudio con las adolescentes con AACC,
las dimensiones con menor puntuacion son la personal, sensacion de control y social. De
modo que, para mejorar el nivel de autoconcepto en dichas areas, se podrian llevar a cabo
diferentes dinamicas o actividades, las cuales potenciasen estos ambitos.

Un programa de intervencion destacable es el realizado por Patricio José Ruiz Lazaro
(1998) “Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes”, el cual esta
dirigido a jovenes de entre 12 y 16 afios y familiares de adolescentes. Este proyecto
incluye diversos talleres para mejorar la salud mental de dichas personas y, considerando
el tipo de actividades que se plantean, algunas de estas dinamicas podrian ayudar a
mejorar las tres dimensiones mencionadas previamente (Ruiz, 1998).

A continuacion se expone una breve descripcion de los aspectos mas importantes del
Programa (Ruiz, 1998):
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Tabla 8. Descripcion Programa

Programa

Poblacion diana

Talleres

Duracion
sesiones

Actividades

Metodologia

“Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes”
(1998) de Patricio José Ruiz Lazaro

Familias de adolescentes de entre 12 a 16 afios// Adolescentes de
12 a 16 afos.

Para familias: “Ayudandonos a promover la adaptacion saludable
de nuestros adolescentes” (4 sesiones).

Para alumnado:

1.- “Aprendiendo a aceptarnos” (5 sesiones)
2.- “Aprendiendo a comunicarnos, resolver conflictos y tomar
decisiones” (5 sesiones).

1h 30 min

Para adolescentes:

- El autoconcepto y los pensamientos erroneos.

- Lafigura corporal.

- Concepto de autoestima y estrategias para favorecerla.

- El desarrollo de las posibilidades personales.

- Tolerancia y aceptaciones de las diferencias.

- Comunicacién eficaz y resolucion de conflictos sin causar
dafio a los demas.

- Férmulas para mejorar la asertividad.

- Andlisis, ordenamiento y eleccion de valores.

- Pronoéstico de resultados y estrategias para la toma de
decisiones en relacion con la salud.

Pedagogia activa, participativa, bidireccional, partiendo de los
preconceptos y buscando el aprendizaje significativo.

Métodos educativos empleados: discusion, Philips 6/6, dinamicas
de grupo, refuerzo positivo, exposicion de dibujos, juegos de
interaccion, etc.

Las sesiones las coordinan uno/a o dos profesionales de la sanidad.
Ademas, hay observadores/as externos/as que rellenan una
plantilla, con el fin de valorar las actitudes, habilidades y nivel de
participacion de los/as participantes.
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La realizan: participantes, coordinadores/as de sesiones y
observadores/as y expertos/as externos/as.

Tipos:

Evaluacién 1.- Evaluacion preintervencion.
2.- Evaluacion del proceso.

3.- Evaluacién postintervencion.
4.- Evaluacién del impacto.

5.- Evaluacion metodoldgica.
6.- Evaluacion para replanificar.

Teniendo en cuenta las actividades que se exponen en este programa, se han
seleccionado varias, las cuales podrian ayudar a favorecer el nivel de autoconcepto de las
alumnas participantes en el estudio, asi como el de sus compafieros/as de aula. En el
Anexo 1V se plantea una posible dinamica para la mejora del area personal, en el Anexo
V sobre el area de sensacién de control y, para finalizar, en el Anexo VI en relacion al
area social (Ruiz, 1998).

Al tratarse de un programa dirigido a adolescentes de entre 12 y 16 afios, para que
todas las alumnas participantes (entre 10 y 17 afios de edad) tengan la oportunidad de
progresar, seria conveniente adaptar los diferentes talleres en relacion a la edad y a las
diversas necesidades especificas que presenten, tanto ellas, como sus compafieros/as de
clase. Es fundamental que la educacion asegure la igualdad de oportunidades del
alumnado, pues de este modo, es como se lograra verdaderamente el desarrollo de los/as
estudiantes y, por ende, una ensefianza de calidad.

Atendiendo a la metodologia del programa “Promoviendo la adaptacion saludable de
nuestros adolescentes ”, no se contempla la participacion de profesionales de la educacién
en el desarrollo e implantacién de dicho proyecto. Los/as sanitarios/as han sido los
responsables de la elaboracién del mismo, asi como de la puesta en marcha de las sesiones
y evaluaciones. Asi pues, bajo mi punto de vista, al tratarse de un programa de caracter
educativo, creo que es necesario que profesionales de la educacién colaboren y guien
dicho proceso, pues conocen de primera mano el contexto en el que se va a trabajar, asi
como las metodologias y actitudes mas adecuadas y beneficiosas para tratar con el
alumnado adolescente.

Como se ha podido mencionar previamente, los/as orientadores de los centros
escolares, es decir, los/as pedagogos/as se consideran uno/a de los/as profesionales méas
idoneos para potenciar el autoconcepto entre el alumnado. Sin embargo, debido al nimero
elevado de estudiantes del propio centro escolar los/as profesores/as pueden ser de gran
ayuda en el desarrollo y evaluacién de este tipo de programas; pero, para ello, deben
contar previamente con una formacion en relacion al proyecto que se va a desarrollar. Por
consiguiente, considero que el grupo de trabajo debe ser multidisciplinar para que
diversos/as profesionales pertenecientes a diferentes disciplinas puedan aportar su vision
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sobre el tema en cuestion y se logre, de esta manera, elaborar un programa mas completo
y apropiado.

A mi parecer, a pesar de que no se haya contado con la colaboracion de estas figuras
educativas en el proyecto, desde la perspectiva de la pedagogia, pienso que se trata de un
programa muy acertado para potenciar positivamente el autoconcepto de dichos/as
estudiantes, mediante la puesta en marcha de algunas de las actividades. Destacaria
principalmente la participacion de las familias en dicho proyecto, pues se trata de un
agente educativo fundamental en la educacién de los/as estudiantes; asimismo, las
actividades que se han planteado, la metodologia aplicada y el sistema de evaluacion
empleado son muy apropiadas para lograr el desarrollo integral de los estudiantes. Para
finalizar, sefialar que este programa se ha llevado a cabo en un centro de salud; las
sesiones se han desarrollado en las salas multiusos y han sido dirigidas y evaluadas por
profesionales de la sanidad. A este respecto, desde la perspectiva profesional de la
pedagogia, considero que seria propicio que este proyecto se realizase en el &mbito
escolar, se integrase en el Curriculo Ordinario desde la transversalidad y la
interdisciplinariedad y se hiciese participe a los/as profesionales de la educacion.
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ANEXOS

Anexo I. Cuestionario CAG para adolescentes con AACC

- Autoconcepto fisico: 1. Tengo una cara agradable/ 7.Tengo los ojos bonitos/ 13.
Tengo el pelo bonito/ 19. Soy guapa/ 25. Tengo buen tipo/ 31. Me gusta mi cuerpo
tal como es/ 37. Me siento bien con el aspecto que tengo/ 43. Soy fuerte.

- Autoconcepto social: 2. Tengo muchos amigos/ 8. Mis comparieros se burlan de
mi/ 14. Me parece facil encontrar amigos/ 20. Me resulta dificil encontrar amigos/
26. Soy popular entre mis compafieros/ 32. Me gusta la gente/ 38. Tengo todos los
amigos que quiero/ 44. Soy popular entre la gente de mi edad.

- Autoconcepto familiar: 3. Creo problemas a mi familia/ 9. Soy un miembro
importante de mi familia/ 15. Mis padres y yo nos divertimos juntos muchas
veces/ 21. En casa me hacen mucho caso/ 27. Mis padres me comprenden bien/
33. Muchas veces desearia marcharme de cada/ 39. En casa me enfado facilmente/
45. En casa abusan de mi.

- Autoconcepto intelectual: 4. Soy lista/ 10. Hago bien mi trabajo intelectual/ 16.
Soy lenta haciendo mi trabajo escolar/ 22. Soy buena lectora/ 28. Puedo recordar
facilmente las cosas/ 34. Respondo bien en clase/ 40. Termino rapidamente mi
trabajo escolar/ 46. Creo que soy inteligente.

- Autoconcepto personal: 5. Soy una persona feliz/ 11. Estoy triste muchas veces/
17. Soy timida/ 23. Me gusta ser como soy/ 29. Estoy satisfecha conmigo misma/
35. Soy una buena persona/ 41. Creo que en conjunto soy un desastre/ 47. Me
entiendo bien a mi misma.

- Autoconcepto sensacion de control: 6. Siento que en general controlo lo que me
pasa/ 12. Suelo tener mis cosas en orden/ 18. Soy capaz de controlarme cuando
me provocan/ 24. Cuando todo sale mal encuentro formas de no sentirme tan
desgraciada/ 30. Si no consigo algo a la primera busco otros medios para
conseguirlo/ 36. Puedo conseguir que otros hagan lo que yo quiero/ 42. Suelo
tenerlo todo bajo control/ 48. Me siento como una pluma al viento manejada por
otras personas.
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Anexo Il. Cuestionario para familiares

Autoconcepto fisico:

1. “Pienso que mi hija tiene una percepcion positiva sobre su aspecto fisico”.
2. “Creo que mi hija tiene una percepcion positiva sobre su condicion fisica y sus
habilidades y destrezas”.

Autoconcepto social:

3. “Opino que mi hija siente que cuenta con un sentimiento de pertenencia en un
grupo social”.

4, “Considero que mi hija tiene una percepcion positiva sobre sus competencias
sociales”.

Autoconcepto familiar:
5. “Considero que mi hija tiene una percepcion positiva sobre su propia implicacion,
participacion e integracion en el medio familiar”.

Autoconcepto intelectual:

6. “Opinas que tu hija tiene una percepcion positiva sobre su desempeilo como
estudiante”.

7. “Creo que mi hija se considera capaz de conseguir los objetivos que el centro
educativo le/s exige”.

8. “Pienso que mi hija muestra iniciativa para alcanzar sus metas y capacidad para
superar los fracasos y afrontar dificultades”.

Autoconcepto personal:

9. “Pienso que mi hija tiene una percepcion positiva de si misma como persona’.

Autoconcepto de sensacion de control:
10. “Creo que mi hija cuenta con la capacidad de regular y ajustar sus emociones”.
Por cada una de las respuestas a los items, se ha planteado la siguiente pregunta abierta:

“¢sPor qué? ;Qué actitudes y comportamientos contemplas por parte de tu hija para
pensar esto?”.
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Anexo I11. Respuestas cualitativas de las familias en el cuestionario

Autoconcepto
fisico

“Le gusta arreglarse y el mundo de la moda, se cuida”.
“Suelen practicar el deporte habitualmente”.
“ES campeona de Bizkaia de taekwondo y atletismo”.

Autoconcepto
familiar

“Participa mucho en las cosas que hacemos en la familias,
toma decisiones y es muy participativa”.

“Dentro del ambito familiar es alegre y divertida, aunque
no siempre quiere participar en actividades que
organizamos, prefiriendo quedarse sola en casa’.

Autoconcepto
familiar

6

o tiene muchos amigos y no le invitan a los cumplearios”.
“Tiene su grupo de amigas bien definido y esta muy
integrada y querida en los grupos deportivos; etiqueta a las
otras chicas de su clase como “las pijas” y ella forma parte
de un pequefio grupo de chicos y chicas que no han sido
aceptados en ninguna cuadrilla’.

“Mi hija es consciente de que tiene problemas para
relacionarse con los deméas, es muy solitaria vy
extremadamente timida ”.

“Se relaciona bien con la gente y le gusta estar con la gente.
De mas pequefia la timidez era un impedimento pero lo va
superando. Le encanta ir de colonias, campamentos o
grupos de tiempo libre”.

Autoconcepto
intelectual

“Ademas de altas capacidades tiene TDAH y eso le hace
sacar malas calificaciones”.

“Es consciente de que termina antes las tareas y de que
comete pocos errores’”.

“No se esfuerza mucho y no esta motivada”.

“Cuando se le presenta alguna complicaciéon normalmente
se bloquea y reacciona con frustracion. Le cuesta centrarse
en buscar soluciones alternativas”.

“En general tiene iniciativa para afrontar nuevos retos y le
gusta’”.

Autoconcepto
personal

“Se alegra de sus logros y es feliz”.
“En general no muestra que le gustaria ser de otra forma”.

Autoconcepto
sensacion de
control

“Tiene una gran sensibilidad que no sabe controlar ”.
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Anexo 1V. Taller para mejorar el autoconcepto personal

Ruiz, P. J. (1998). Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes.
Proyecto de promocion de la salud mental para adolescentes y padres de
adolescentes (pp. 323-325). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Recuperado

de https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/AdoComp

leto.pdf

Anexo VI. Taller para mejorar el autoconcepto de sensacion de control

Ruiz, P. J. (1998). Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes.
Proyecto de promocion de la salud mental para adolescentes y padres de
adolescentes (pp. 231-233). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Recuperado

de https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/AdoComp

leto.pdf

Anexo VI. Taller para mejorar el autoconcepto social

Ruiz, P. J. (1998). Promoviendo la adaptacion saludable de nuestros adolescentes.
Proyecto de promocion de la salud mental para adolescentes y padres de
adolescentes (pp. 349-352). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
Recuperado

de https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/AdoComp

leto.pdf
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