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Autoconcepto y ajuste psicosocial en la adolescenci
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En este trabajo se analiza la relacién entre una medida multidimensional del autoconcepto, el
cuestionario de Autoconcepto Forma 5 (AFS5), con un amplio conjunto de indicadores del ajuste
psicosocial de los adolescentes. A partir de las respuestas de 1.281 adolescentes (53,7% mujeres), entre
12 y 17 afos (M= 14,98 afios, DT= 1,74 afios), los resultados indicaron que el mayor autoconcepto
se corresponde con el mejor ajuste psicoldgico, una buena competencia personal y menos problemas
comportamentales. Si bien se encontraron aparentes relaciones positivas entre el autoconcepto social
y el uso de drogas, estas relaciones positivas desaparecieron cuando se controlé el efecto de la edad
y el sexo de los adolescentes. Los resultados de este trabajo apoyan la idea de que el autoconcepto es
un constructo tedrico bdsico estrechamente relacionado con el ajuste psicosocial en la adolescencia.
Por otra parte, este estudio permite explicar algunos resultados contradictorios en la literatura (i.e.,
la relacion positiva entre el autoconcepto social y el consumo de drogas), mostrando cémo el control
estadistico del posible efecto de terceras variables (i.e., la edad) evita llegar a conclusiones erréneas
basadas en relaciones espureas.

Self-concept and psychosocial adjustment in adolescence. This study analyses the relationship between
a multidimensional measure of self-concept, Self-concept Form-5 Questionnaire (AF5), and a broad
set of adolescents’ psychosocial adjustment indicators. From the responses of 1,281 participants
(53.7% females) aged 12 to 17 years (M= 14.98 years, SD= 1.74 years), results indicated that higher
self-concept scores corresponded to better psychological adjustment, good personal skills and fewer
behavioral problems. Although a positive relationship between social self-concept and drug use was
found, this significant relationship disappeared once the adolescent’s age and sex was controlled for.
These results support the idea that the self-concept is a basic theoretical construct closely related to
the psychosocial adjustment in adolescence. Also this study helps explain some contradictory results
reported in the literature (i.e., a positive relationship between social self-concept and drug use), by
showing how the statistical control of a third variable effect (i.e., age) avoids reaching conclusions
based on spureus relationships.
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El autoconcepto es uno de los constructos que ha suscitado
mayor interés en cientificos de diferentes disciplinas. Este cons-
tructo se ha definido como las percepciones del individuo sobre
si mismo, las cuales se basan en sus experiencias con los demds
y en las atribuciones que él mismo hace de su propia conducta
(Shavelson, Hubner y Stanton, 1976), asi como el concepto que el
individuo tiene de si mismo como un ser fisico, social y espiritual
(Garcia y Musitu, 1999). La adecuada percepcién, organizacion
e integracion de las experiencias en las que se diferencian los se-
res humanos ha constituido una clave explicativa para el adecua-
do funcionamiento comportamental, cognitivo, afectivo y social
(Shavelson et al., 1976). Desde esta perspectiva, el autoconcepto
ha sido considerado por numerosos autores como un importante
correlato del bienestar psicoldgico y del ajuste social (e.g., Mruk,
2006; Shavelson et al., 1976).
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Con respecto al desarrollo tedrico de este constructo, a partir de
la década de los ochenta se produce un importante cambio hacia
una perspectiva tedrica multidimensional del autoconcepto. Fue
fundamental el trabajo de Shavelson et al. (1976), que definia este
constructo mediante un modelo jerarquico y multidimensional. De
acuerdo con este modelo las personas tenemos una autoevaluacion
global de uno mismo, pero, al mismo tiempo, también tenemos
diferentes autoevaluaciones especificas. Por tanto, el autoconcepto
presenta diversos constructos o aspectos relacionados —no ortogo-
nales— pero distinguibles (Garcia, Musitu y Veiga, 2006; Tomds y
Oliver, 2004) que pueden encontrarse diferencialmente relaciona-
dos con diferentes dreas del comportamiento humano (véase Pala-
cios y Zabala, 2007; Wylie, 1979). Las medidas multidimensiona-
les del autoconcepto ofrecen mediciones mds sensibles, concretas
y ajustadas en comparacion con las medidas globales, reducidas
e inespecificas proporcionadas por los modelos unidimensionales
(Bracken, 1992; Garcia et al., 2006; Harter, 1982; Shavelson et al.,
1976; Wylie, 1979).

Numerosos estudios empiricos refuerzan el planteamiento
tedrico segtin el cual el autoconcepto es un importante correla-
to del ajuste psicosocial de los adolescentes, independientemente
de su consideracion como constructo unidimensional o multidi-
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mensional. De forma general, los estudios que han utilizado me-
didas unidimensionales concluyen que los adolescentes con alto
autoconcepto manifiestan: pocas conductas agresivas, de burla o
abuso de los demds, a la vez que presentan mayor nimero de con-
ductas sociales positivas (e.g., Garaigordobil y Durd, 2006); bajo
nivel de desajuste emocional; es decir, son estables y no se alte-
ran facilmente ante las demandas del entorno, a la vez que obtie-
nen bajas puntuaciones en escalas de depresion y ansiedad (e.g.,
Garaigordobil y Durd, 2006), son menos propensos a sufrir tras-
tornos en la conducta alimenticia (Gual, Pérez-Gaspar, Martinez-
Gonzélez, Lahortiga, de Irala-Estévez y Cervera-Enguix, 2002),
manifiestan menos sentimientos de soledad y mayor satisfaccién
con la vida (Moreno, Estévez, Murgui y Musitu, 2009), y tienen
una mejor integracion social en el aula, a la vez que son valorados
mds positivamente por sus profesores (Martinez-Antén, Buelga y
Cava, 2007).

Los resultados de las investigaciones que utilizan medidas mul-
tidimensionales del autoconcepto aportan informacién mas amplia
y especifica. Numerosas investigaciones destacan el papel protector
del autoconcepto familiar y académico frente a los comportamien-
tos delictivos (Cava, Musitu y Murgui, 2006; Jiménez, Murgui,
Estévez y Musitu, 2007) y al consumo de drogas (Cava, Murgui
y Musitu, 2008; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007). Diferentes
trabajos relacionan especificamente el alto autoconcepto familiar
con los mejores resultados de la socializacion familiar de los hijos
(Garcia y Gracia, 2009; Martinez y Garcia, 2007, 2008; Martinez,
Garcia y Yubero, 2007). Estévez, Martinez y Musitu (2006) con-
cluyeron que los adolescentes implicados en conductas agresivas
tienen un autoconcepto familiar y académico mds bajo que los
adolescentes no implicados en este tipo de conductas. Diversos
estudios han concluido que los adolescentes con alto autoconcepto
académico muestran un mayor logro escolar y rendimiento acadé-
mico, y, consecuentemente, un promedio de notas mds alto (Guay,
Pantano y Boivin, 2003). En cuanto al autoconcepto emocional, se
han encontrado relaciones significativas y negativas con diferentes
escalas de inestabilidad emocional (Garaigordobil, Durd y Pérez,
2005).

No obstante, los resultados en torno al autoconcepto social y
fisico no son tan consistentes, y la literatura cientifica proporciona
resultados contradictorios cuando las medidas son multidimen-
sionales y mds especificas (véase Shavelson et al., 1976), aspecto
que se diluye con las medidas unidimensionales al mezclar los
diferentes dmbitos en una medida global e inespecifica del auto-
concepto. Asi, mientras que algunos autores han constatado que
el autoconcepto social ejerce un efecto de proteccion frente a las
conductas agresivas (e.g., Levy, 1997); otros lo sefialan como un
factor de riesgo para el desarrollo de éstas (e.g., Andreou, 2000;
Jiménez et al., 2007). En relacién con el consumo de sustancias,
encontramos las mismas inconsistencias: algunos estudios afirman
que los componentes sociales del autoconcepto se relacionan in-
versamente con el consumo de sustancias (Téllez, Cote, Savogal,
Martinez y Cruz,2003); mientras que otros lo cuestionan al encon-
trar relaciones significativas y positivas (Cava et al., 2008; Musitu
et al., 2007). Las mismas polémicas son también extensibles al
autoconcepto fisico (véase Moreno, Moreno y Cervelld, 2009).
Por lo tanto, estos estudios cuyos resultados sugieren que las pun-
tuaciones altas en las dimensiones social y fisica del autoconcepto
constituyen un factor de riesgo tanto para las conductas agresivas
y delictivas, como para el consumo de sustancias, cuestionan que
el autoconcepto social y fisico sean partes de un constructo basico

subyacente relacionado con las conductas ajustadas y adaptativas
(véase Shavelson et al., 1976). Si esto es asi, es inevitable plantear-
se algunas cuestiones como, por ejemplo, para evitar problemas
con el consumo de drogas: ;Es necesario tener bajo el autoconcep-
to social y fisico durante parte de la adolescencia? ;A la vez alto,
por ejemplo, el autoconcepto familiar? Si se trata de un mismo
constructo, aunque sea multidimensional y jerdrquico, es dificil
integrar tedricamente de manera congruente estas inconsistencias
entre los distintos dmbitos del mismo constructo y las medidas
de ajuste. No obstante, estas relaciones y las conclusiones que se
derivan de ellas podrian estar basadas en relaciones espureas que
estén reflejando el efecto de terceras variables no controladas es-
tadisticamente.

Los objetivos de este trabajo son: (1) analizar si existe una rela-
cién congruente entre los distintos indices de ajuste de manera que
los indices que impliquen ajuste o desajuste se relacionardn positi-
vamente entre si, y los indices que impliquen ajuste se relacionardn
negativamente con los que impliquen desajuste; (2) analizar las
relaciones entre las dimensiones del autoconcepto y los diferentes
indices de ajuste y desajuste; (3) analizar si existe una relacién
congruente entre las dimensiones del autoconcepto y los criterios
de ajuste evaluados, de forma que las diferentes dimensiones se re-
lacionen mads especificamente con los criterios proximos de ajuste
que con criterios menos relacionados.

Meétodo
Participantes y procedimiento

Se estimé que la muestra tendria que tener un tamafio de 1.287
observaciones para detectar un tamafo del efecto pequeiio (Ir1=0,1,
para contrastes de dos colas), fijando oy § en 0,05 (Faul, Erdfelder,
Lang y Buchner, 2007; Garcia, Pascual, Frias, Van Krunckelsven y
Murgui, 2008). Los datos se recogieron de diez centros educativos
seleccionados por muestreo aleatorio simple del listado completo
de una comunidad auténoma espafiola (Garcia, Frias y Pascual,
1999, p. 70). Seis centros escolares estaban ubicados en poblacio-
nes con mds de 50.000 habitantes (tres ptiblicos y tres concertados)
y el resto en poblaciones menores (tres piblicos y uno concertado).
Se contact6 con los diez directores de los centros (ninguno negé su
participacién) y se consiguieron los habituales permisos paternos
(2% de desautorizaciones). El 94% de los alumnos completaron
los instrumentos. Se recogieron en sobres cerrados y andnimos que
inclufan también una hoja elaborada por el tutor del alumno (de la
que previamente se habfa separado su nombre) con datos persona-
les (sexo, fecha de nacimiento y curso), los estudios de los padres
(sin estudios, estudios primarios acabados y superior a estudios
primarios) y la nota media del curso anterior (desde suspenso, 0, a
sobresaliente, 4). La muestra fueron 1.281 participantes, 687 mu-
jeres (53,7%) y 594 hombres (46.4%), con edades entre los 12 y
17 afios (M= 14,98; DT= 1,74). La muestra ligeramente inferior a
la prevista apenas reducia la potencia fijada a priori (N=1281; o=
0,05; Irl = 0,1; entonces, 1-f=0,9489).

Instrumentos

Escala Multidimensional de Autoconcepto AF5 — Autoconcepto
Forma 5—, de Garcia y Musitu (1999), que mide las dimensiones
académica, social, emocional, familiar y fisica con 30 {tems, 6 para
cada dimensién, con una escala de respuesta de 1 a 99. Es uno de
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los instrumentos mds utilizados en muestras de habla hispana (e.g.,
Lila, Musitu y Buelga, 2000; Pellerano, Trigo, del Buey, Palacio y
Zapico, 2006). Su estructura dimensional se ha comprobado empi-
ricamente mediante andlisis factoriales exploratorios (e.g., Garcia
y Musitu, 1999) y confirmatorios (e.g., Garcfa et al., 2006; Tomds
y Oliver, 2004), y no se han detectado problemas metodolégicos
con los items negativos (Tomds y Oliver, 2004). El coeficiente alfa
de las escalas fueron: académico, 0,887; social, 0,674; emocional,
0,702; familiar, 0,849; y fisico, 0,735.

Cuestionario de Evaluacion de Personalidad —PAQ—
(Rohner, 1990). Evalia el ajuste psicoldgico a partir de la per-
cepcién que tienen los adolescentes de su propia personalidad
y rasgos conductuales, con una escala de respuesta de 1 («casi
nunca es cierto») a 4 («casi siempre es cierto»). Este instrumento
se ha aplicado previamente a otras muestras de habla castella-
na (e.g., Lila, Garcia y Gracia, 2007). Se midieron: la agresién/
hostilidad, la autoestima negativa, la autoeficacia negativa, la
irresponsividad emocional, la inestabilidad emocional y la vision
negativa del mundo. Los coeficientes alfa fueron: 0,605, 0,733,
0,597,0,641,0,636 y 0,733, respectivamente. Los alfas obtenidos
coinciden con los de estudios previos (véase Garcia y Gracia,
2009, 2010).

Para la evaluacién de la competencia social se ha utilizado
una adaptacion de la subescala Adolescent Self-Perception Profile
(Harter, 1982). Incluye siete items que preguntan a los adolescen-
tes si se perciben como populares, con muchos amigos, y si hacen
amistades facilmente. La escala de respuesta es de cuatro alter-
nativas sobre dos polos opuestos como anclaje (e.g., «Algunos
adolescentes sienten que son socialmente aceptados, pero otros
desean que mds gente de su edad les acepten»), escogiendo la que
mds se ajuste a su percepcion. El alfa de Cronbach fue de 0,628.
Los cursos repetidos se calcularon con la fecha de nacimiento, la
de aplicacién de las pruebas y el curso.

Los problemas de conducta se evaluaron con tres indices: uno
de conducta escolar disruptiva, que indica la tendencia a practicar
gamberradas en el colegio (véase Garcia y Gracia, 2009); otro de
delincuencia, que valora la frecuencia de comportamientos como
llevar un arma, robar y meterse en problemas con la policia; y otro
de consumo de drogas y alcohol, que valora la frecuencia de con-
sumo de tabaco, alcohol, marihuana y otras drogas. Las escalas de
respuesta son de 1 («nunca») a 4 («siempre»). Los coeficientes alfa
fueron: 0,693, 0,751 y 0,709, respectivamente.

Andlisis de datos

El andlisis se realizé con los programas EQS6.1 y SPSS15.
En primer lugar se comprobd si, en congruencia con los plantea-
mientos tedricos (Garcia y Musitu, 1999; Shavelson et al., 1976),
la estructura pentadimensional y oblicua del AFS proporciona un
mejor ajuste —del modelo a los datos— que las alternativas uni-
dimensional y ortogonal con un andlisis factorial confirmatorio.
Estudios previos indican que la distribucién de algunos items del
AFS5 presentan asimetria negativa, de forma que suelen tener un
patrén de respuesta con una elevada concentracién en las puntua-
ciones altas y, por tanto, una desviacién de la normalidad multiva-
riada (Garcfa et al., 2006; Tomds y Oliver, 2004). Se ha utilizado
el estadistico Satorra-Bentler Scaled Chi-Square (SB-y?) (Satorra
y Bentler, 2001) recomendado para el andlisis de datos multiva-
riados que no cumplen los supuestos paramétricos (Curran, West
y Finch, 1996). También se han calculado otros indices robustos:

el de ajuste comparativo (CFI), donde los valores >0,95 indican
un buen ajuste, y los valores >0,90 un ajuste aceptable (Medsker,
Williams y Holahan, 1994); el criterio de informacion de Akaike
(AIC; Akaike, 1987), donde el menor valor indica la mayor par-
simonia; y la raiz media cuadrética del error de aproximacién
(RMSEA; Hu y Bentler, 1999), con un intervalo de confianza del
90% en torno a RMSEA, para el cual se ha sugerido que valores
<0,05 constituyen un buen ajuste; valores entre 0,05 y 0,08 in-
dican un ajuste aceptable; valores entre 0,08 y 0,10 indican un
ajuste minimo; y valores >0,10 indican un ajuste pobre (Browne
y Cudeck, 1992).

Ademds, considerando las diferencias en sexo y edad recogidas
en la propia tipificacién del AF5 (Garcia y Musitu, 1999), se anali-
70 si estas dos variables son invariantes respecto de esta estructura
pentadimensional y oblicua que sustenta la multidimensionalidad
del instrumento (Byrne y Shavelson, 1987; Yin y Fan, 2003). Para
ello, se aplicaron cuatro modelos anidados que incrementaban
progresivamente las restricciones igualando pardmetros libres: a
partir del modelo base donde cada pardmetro se estimaba libre-
mente para cada grupo, se fij6 primero que los pesos factoriales
fueran equivalentes para los dos grupos, después se fij6 la misma
estructura de varianzas y covarianzas entre los factores y, por ul-
timo, se fijaron los errores de medida. En cada paso, al restringir
los pardmetros del modelo previo, se liberan grados de libertad
y se incrementa ji-cuadrado. Si el Ay2(Agl) es estadisticamente
significativo, se rechaza la hipétesis nula de equivalencia entre
los modelos. Sin embargo, Cheung y Rensvold (2002) recomien-
dan que para examinar la invarianza se pruebe la significacién del
cambio en CFI. A partir de un estudio de simulacién recomiendan
que |[ACFI<0,01 «indica que la hipétesis nula de equivalencia no
deberia rechazarse» (p. 251).

Para analizar la relacion entre las dimensiones del AFS y los cri-
terios de ajuste psicosocial se aplicaron correlaciones de Pearson
(e.g., Moreno et al., 2009). Posteriormente, se re-analizaron las
mismas correlaciones controlando el efecto estadistico del sexo y
de la edad para analizar su posible influencia en dicha relacién y
descartar que las variaciones en estas variables produzcan resulta-
dos esptireos.

Resultados
Estructura factorial

El andlisis preliminar de los items muestra que dos de ellos (14
y 29) presentan asimetria (indices >2). Estos, al mismo tiempo,
muestran los niveles mds altos de curtosis (3,26 y 3,70, respecti-
vamente; ambos <7), indicando problemas de normalidad multiva-
riada (Satorra y Bentler, 2001). Los resultados del andlisis facto-
rial confirmatorio (tabla 1) muestran que el modelo pentafactorial-
oblicuo del instrumento proporciona una explicacién de los datos
mas adecuada que los modelos unidimensional y pentadimensio-
nal-ortogonal. También se confirma que la estructura factorial del
modelo es invariante para el sexo y la edad. En ambos casos, el
decremento en CFI (ACFI) es <0,01: a partir del modelo base (7r,)
comprobamos que la saturacién factorial de los items no difiere
entre los grupos (Tr,vACFIwm <0,01; ACFI,, ,<0,01); los factores
tienen la misma importancia relativa entre ellos y siguen el mismo
patrén relacional (Trz_ ACFISexo <0,01; ACFIe s <001) y, por alti-
mo, los errores de medida no afectan diferencialmente a los grupos
(Tr; ACFI <001; ACFI,, <0,01).
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Andlisis factorial confirmatorio del ajuste de los er([);(liil{)s alos datos y multimuestra por sexo y por edad
Modelo SB-y? gl SB-y2/gl ASB-y? RMSEA [IC 90%] CFI ACFI AIC
Tr. Tedrico+r, # 1423,19 390 3,65 -591,98 0,04 [0,04-0,04] 0,90 0,06 643
Tr. Tedrico: 5 factores oblicuos 2015,17 395 5,10 -466,60 0,05[0,05 - 0,05] 0,84 0,04 1225
0. 5 factores ortogonales 248177 405 6,13 -3559.97 0,06 [0,06 - 0,06] 0,80 0,36 1672
U. Unifactorial 6041,74 405 14,92 0,10[0,10 - 0,10] 044 5232
Sexo (hombres vs mujeres)
Tr0. Teérico+r, # multimuestra 187233 780 2,40 0,031[0,03-003] 0.89 312
Trl. Igual saturaci6n de los factores 1915,96 805 238 43,63 0,03 0,03 -0,03] 0.89 <001 306
Tr2. Igual var./covarianza factorial 1938.60 820 236 22,64 0,03 10,03 -0,03] 0.89 <001 299
Tr3. Igual varianza de errores 202129 850 238 82,69 0,03[0,03-0,03] 0,89 <001 321
Edad (12-14 vs 15-17)
Tr0. Tedrico+r, # multimuestra 1880,20 780 241 0,03[0,03-0,03] 0,89 320
Trl. Igual saturacién de los factores 1923 81 805 239 43,61 0,03[0,03-0,03] 0,89 <001 314
Tr2. Igual var./covarianza factorial 195629 820 239 3248 0,0310,03-0,03] 0,89 <001 316
Tr3. Igual varianza de errores 204487 850 241 88,58 0,0310,03-0,03] 0,89 <0,01 345
“IC: Intervalo de confianza del estadistico RMSEA para el 90%.
# El modelo Tr es el mismo que el T, excepto que en el 7r se ha liberado la restriccion de independencia para los errores en los pares: 16-26, 12-22, 8-28,4-14 y 10-25

Autoconcepto y criterios de ajuste

En la tabla 2 se presenta la matriz de correlaciones de las varia-
bles utilizadas en esta investigacion. Los resultados muestran que
los indices que implican ajuste o desajuste se relacionan positiva-
mente entre si (e.g., delincuencia y consumo de drogas), y los in-
dices que implican ajuste se relacionan negativamente con los que

implican desajuste (e.g., promedio de notas con niimero de cursos
repetidos). Sin embargo, se encuentra un resultado discordante: la
competencia social se relaciona positivamente con el consumo de
sustancias, relacion que deja de ser significativa cuando se aplica
la correlacion parcial. De forma similar también se observa una co-
rrelacion positiva entre consumo de sustancias y autoconcepto so-
cial. De nuevo esta correlacion desaparece al aplicar la correlacion

Tabla 2

Matriz de correlaciones entre todas las variables del estudio (debajo de la diagonal) y correlaciones parciales controlando por sexo y edad (encima de la diagonal)

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
1. Autoc. académico J200F 062 AL0%F 249%F LDSTHRE 04wk J304RE LIS 1290 D53RE 071F  S96%F -206%F 1220k -304%F - 305%F - 320%*
2. Autoc. social J21%* 208%F 0 284%F - 331RE - 124%F 300%F - 309%F - 406%F - 150%F - 262%F  463*F 018 -038 077 025 002 054
3. Autoc. emocional -089%%F  200%* J26%% 029 248%F - 288FE L D63FF - 100%F - 409FF - 246%F  088FF 012 -015 049 -004  -046 001
4. Autoc. familiar Alder o 280%%  110%* Q440F 3SR 43R 3R3kE B4R D03 33kE155%E - D66%F - 150%F  058% - 262%F - 246%F - 255%*
5. Autoc. fisico 2200 321%% 003 233%* S072% L300 -332%F D34 006k - 204%F - 25TFF 032 -027 053 019 (TR 0
6. Agresion / Hostilidad - 266%% - 125%% -224%% -379%* . (57* J5TRED3TRR 218%E AT3RE 351 046 - 196%F  086%F  -027  379%F  366%F  312%F
7. Autoestima negativa S280%F - 306%F - 295%F - AD4RE L3 THE - 348K O81FF - 352%%  A1SFE SRRk D3RR 192% 005%F . 059% 150k 161%* 139%*
8. Autoeficacia negativa - 282%%  -307** -278%%  -367FF  -340%x 224wk 6R]H* Jldwe 3050 4230k 238k L D15%E 130%F - 093%* 035 081%*  077**
9. Irresp. emocional =226 - 390%% L 07TRE3S0RE L2070 226%F 341 291k 223% 301 - 264%F - 084%F 028 -077FF  068*%  093%F  066*
10. Inestab. emocional S04 L4 S AD4RE 95 122k ASIEE S 419kE 309%E DRk 3620k 1240 L 057F  070%  -059%  134%F 160%F  118%*
11. Visién neg. mundo S 249% D61 D4FRE B3k L DOSRE 340k 5D5HE ALREE 300%F  361%* =221 L 136%F 053 - 086%F 133k 154%%  ()94%*
12. Competencia social 068% 464+ 088*%*  [50%F  253%F 044 -232FF LD40%F - 255%F - 120%F - 200%* 057 044 114x 094%F 048 053
13. Promedio de notas 600019 -008 271 017 -203%F - 184%F  -200%* -095%F  .044 - 136%F 035 -205%k - 206%F 233k L QTTRE L D35k
14. N° cursos repetidos -210%% - 047 002 -136%%  -002  089%%  085**  129%* 013 036 043 034 -288%* S 184%E 104 133 160
15. Educacion parental J27F 077 038 062* 046 -032 -055 085  -084%F 052 -086%F 113%F  230%F - 79%* =098 - 111%* - 096%*
16. Cond. esc. disruptiva ~ -,328%* 023 049 -274% 056 388 125%F 001  ,102%F  095%F  128%*  096%*  -251%F  JO1** - 108%* 608%%  399%
17. Delincuencia -322%% 005 -000  -262%% 036 372%F  140%F 043 130%F  135%F 152%F 056 -290%F 104%F - 120%% 717 S08%*
18. Consumo de drogas ~ -299**  064* 004 -264%F - 115% 0 204%F  129%F 044 104%F  137FF 099k 066% - 228%F  064%  -097*F 395k 525
Nota: en negrita se han marcado las correlaciones que varfan su significacién (o= 0,05) con las correlaciones parciales
*p<0,05; ** p<0,01
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parcial. Por tltimo, se observa que las dimensiones del autocon-
cepto se relacionan en mayor grado con los indices de ajuste de los
dmbitos mds cercanos (e.g., la relacién entre autoconcepto escolar
y rendimiento académico medido por las notas es casi el doble
que la relacién con autoconcepto familiar, si bien las dos son sig-
nificativas). Las otras siete variables que cambian su significacién
al aplicar la correlacién parcial lo hacen en el sentido de resultar
significativas y en ningtin caso implican resultados incoherentes,
entre si ni con el resto de la estructura de resultados.

Discusién y conclusiones

Este estudio analiza la relacién entre el autoconcepto medido
multidimensionalmente —dimensiones académica, social, emocio-
nal, familiar y fisica— y diferentes indicadores del ajuste psicosocial
—psicoldgico, competencia y problemas de conducta— de los ado-
lescentes. Los resultados de los andlisis indican que: (1) la relacion
entre los indicadores del ajuste psicosocial es tedricamente consisten-
te: los indicadores que miden ajuste se relacionan positivamente en-
tre si y negativamente con los que miden desajuste; (2) las relaciones
entre las cinco dimensiones del autoconcepto y los indicadores del
ajuste psicosocial es tedricamente consistente: las cinco dimensiones
se relacionan positivamente con los indicadores que miden ajuste y
negativamente con los que miden desajuste; (3) las dimensiones del
autoconcepto relacionadas mds especificamente con los criterios de
ajuste proximo se relacionan mds intensamente (e.g., autoconcepto
académico y promedio de notas; autoconcepto social y competencia
social; autoconcepto emocional e inestabilidad emocional).

Ademds, en este trabajo también se confirma que la estructura
factorial pentadimensional y oblicua del AF5 se ajusta a los da-
tos mejor que la unidimensional (Martin-Albo, Nufiez, Navarro y
Grijalvo, 2007; Rosenberg, 1965; Wylie, 1979) y la ortogonal, que
no considera que las distintas proximidades entre las ramas de la
jerarquia produzcan diferentes grados de relacion entre las cinco
dimensiones (Shavelson et al., 1976). Estos resultados ratifican los
obtenidos en otros estudios sobre la estructura pentadimensional
del AF5 (Garcia et al., 2006; Tomas y Oliver, 2004). También el
presente estudio aporta que la estructura factorial es invariante del
sexo y de la edad de los adolescentes. Los resultados prueban que
el significado de los items es equivalente para estas dos variables:
la importancia relativa de cada item en el factor que estd tedrica-
mente asignado es la misma, los cinco factores tienen una impor-
tancia relativa equivalente y guardan el mismo patrén relacional; y
la fiabilidad de cada uno de los items que componen el cuestiona-
rio es equiparable. Por lo tanto, la equivalencia entre sexo y edad
se confirma para los cuatro supuestos de invarianza analizados
(Byrne, 1994; Byrne y Shavelson, 1987; Yin y Fan, 2003).

En este trabajo, empleando un nimero de observaciones sufi-
ciente para conseguir una potencia estadistica adecuada, se replica
un resultado sobre el que existen discrepancias en la literatura: esto
es, la relacién positiva entre el autoconcepto social y el consumo

de drogas (Cava et al., 2008; Jiménez et al., 2007; Moreno et al.,
2009; Musitu et al., 2007). Pero este estudio también demuestra
que, controlando estadisticamente el efecto de terceras variables,
el sexo y la edad, la aparente relacion estadisticamente significativa
entre el autoconcepto social y el consumo de drogas desaparece.

Este estudio cuenta con aspectos positivos y también con limita-
ciones. Entre los aspectos positivos destacan: la medicion simultianea
de un amplio nimero de criterios de ajuste psicosocial, lo que ha
permitido contrastar todos los resultados; el control del tamafio de la
muestra para reducir el error de inferencia estadistica del Tipo II; la
comprobacién de los supuestos implicitos del cuestionario con el que
se ha medido el autoconcepto, incluso en aspectos como la invarian-
zade sexo y edad (Byrne, 1994; Byrne y Shavelson, 1987; Yin y Fan,
2003); y la replicacion de los resultados obtenidos en otros estudios
(Cava et al., 2008; Jiménez et al., 2007; Musitu et al., 2007), com-
probando la importancia de controlar, al menos, estadisticamente el
efecto de las variables sexo y edad. Respecto a las limitaciones hay
que destacar al menos una importante, que suele ser comun a este
tipo de estudios: la metodologia es no-experimental (Ato y Vallejo,
2007; Garcia et al., 1999), lo que no permite descartar categdrica-
mente el efecto de terceras variables (Cook y Campbell, 1979; Pérez,
2008). Mds investigacion con diseflos al menos cuasiexperimenta-
les (e.g., Cook y Campbell, 1979; Pérez, Navarro y Llobell, 1999)
ayudaria a calibrar mejor las relaciones entre el autoconcepto y los
criterios, asi como las repercusiones de una intervencion en los crite-
rios supondria en el autoconcepto o al revés (Garcia et al., 1999). Sin
embargo, estos diseflos con mayor garantia de validez interna (cuasi-
experimentales y experimentales) son mds escasos en estos estudios
porque también cuentan con inconvenientes intrinsecos como la va-
lidez externa y otros meramente logisticos como el elevadisimo cos-
to, la mortalidad de la muestra y el nimero de variables en el estudio
siempre es mds limitado (Cook y Campbell, 1979; Parra y Oliva,
2009; Pérez, 2008; Veiga, Garcia, Neto y Almeida, 2009).

Con esta limitacion, el presente estudio refuerza los planteamien-
tos tedricos del autoconcepto como un constructo bésico para explicar
las conductas ajustadas y adaptativas (véase Shavelson et al., 1976).
Por otra parte, también advierte de la necesidad de controlar adecua-
damente el posible efecto estadistico de terceras variables (como en
este estudio, el sexo y la edad), especialmente cuando la metodologia
del disefio no sea experimental y el riesgo de amenaza de la validez
interna sea mas alto (Cook y Campbell, 1979; Pérez, 2008).
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