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This study analyzes the relationship between a multidimensional measure 

of self-concept, the Self-concept Form-5 Questionnaire (AF5), and drug 

use among adolescents. From the responses of 632 participants (47.5% 

females) aged 12 to 17 years (M = 14.88 years, SD = 1.71 years), results 

showed negative relationships between family, academic and physical 

self-concept, and drug use. Although a positive relationship between 

social self-concept and drug use was found, this significant relationship 

disappeared once the age and sex of adolescents was controlled 

statistically. Moreover, the study includes other adjustment indicators in 

adolescence (psychological adjustment, personal competence, antisocial 

behavior and parenting). Results support the idea of self-concept as an 

important correlate of psychological well-being and a basic theoretical 

construct for explaining adjusted and adaptive behaviors in adolescence. 

Likewise, our results underline the need for statistical control of the 

effect of a third variable (sex), which could explain some contradictory 

results reported in the literature (a positive relationship between social 

self-concept and drug use), so as to avoid reaching conclusions based on 

spurious relationships.

Keywords: Self-concept, multigroup confirmatory factor analysis, 

adolescence, psychosocial adjustment, drug use.

RESUMEN ABSTRACT

Este estudio analiza la relación entre el autoconcepto evaluado con una 

medida multidimensional, el cuestionario Autoconcepto Forma 5 (AF5), 

y el consumo de sustancias en los adolescentes. A partir de las respues-

tas de 632 adolescentes (47,5% mujeres), entre 12 y 17 años (M = 14,88 

años, DT = 1,71 años), los resultados mostraron relaciones negativas entre 

el autoconcepto familiar, académico y físico, y el consumo de sustancias. 

Si bien se encontraron aparentes relaciones positivas con la dimensión 

social del autoconcepto, estas relaciones desaparecieron al controlar 

el efecto estadístico del sexo y la edad de los adolescentes. Además, se 

incluyen otros índices de ajuste (psicológico, competencia personal, con-

ducta antisocial y socialización parental) de los adolescentes. Los resulta-

dos refuerzan la idea del autoconcepto como un importante correlato del 

bienestar psicológico y un constructo teórico básico para explicar las con-

ductas ajustadas y adaptativas en la adolescencia. Igualmente, nuestros 

resultados avalan la necesidad de controlar el posible efecto estadístico 

de terceras variables (el sexo), lo que permitiría explicar algunos resulta-

dos contradictorios en la literatura (la relación positiva entre el autocon-

cepto social y el consumo de drogas) y evitar, así, llegar a conclusiones 

erróneas basadas en relaciones espurias.

Palabras clave:  Autoconcepto, análisis factorial confirmatorio multigru-

po, adolescencia, ajuste psicosocial, consumo de sustancias.
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INTRODUCCIÓN

El estudio del autoconcepto y su relación con el bien-
estar psicosocial ha motivado un amplio número de 
investigaciones en la literatura científica. El concepto 

que el individuo tiene de sí mismo como un ser físico, social y 
espiritual (García y Musitu, 1999), tradicionalmente ha cons-
tituido una clave explicativa para el adecuado funcionamien-
to comportamental, cognitivo, afectivo y social (Shavelson, 
Hubner y Stanton, 1976). Sin embargo, numerosos estudios 
encuentran relaciones positivas entre indicadores de desajus-
te y el autoconcepto en la adolescencia, argumentando que 
el autoconcepto, o algunas de sus dimensiones, constituyen 
factores de riesgo para conductas desajustadas como el con-
sumo de drogas. Este trabajo cuestiona si las relaciones posi-
tivas entre algunas de las dimensiones del autoconcepto y el 
consumo de drogas son espurias y, por lo tanto, representan 
simples artefactos metodológicos asociados con el sexo y la 
edad.

Desde una perspectiva aplicada, los psicólogos dedica-
dos a la intervención perciben diariamente las dificultades 
que experimentan sus pacientes en el funcionamiento coti-
diano. Por ejemplo, una persona deprimida se autopercibe 
como incapaz para afrontar las tareas cotidianas (American 
Psychiatric Association, 2000), una persona adicta a las 
drogas no puede afrontar el día a día sin su dosis (American 
Psychiatric Association, 2000). Parece sencillo comprender 
que cuando una persona experimenta dichas dificultades, 
la valoración que haga de sí misma sea deficitaria (Pérez, 
López, Cuesta y Caballero, 2005). Pese a los muy distintos 
y variados componentes que confluyen en estos diferentes 
problemas humanos, el bajo autoconcepto aparece como 
un denominador común de estas conductas desajustadas y 
como un importante componente a potenciar, aunque no el 
único, en los diferentes programas de intervención psicoló-
gica. Por ejemplo, en la Terapia cognitiva de las drogodepen-
dencias señalan que una función de la droga es “reanimar 
la autoestima de manera química, aunque de una forma 
falsa y temporal” (Beck, Wright, Newman y Liese, 2007). En 
esta línea, la relación entre el autoconcepto y el consumo 
de sustancias es un tema ampliamente estudiado, sobre todo 
en el periodo de la adolescencia (Calafat, Mantecón, Juan, 
Adrover, Blay, Hughes et al., 2011; Echeburúa y Corral, 2010; 
Ledoux, Sizaret, Hassler y Choquet, 2000; Prado y Pantin, 
2011), en el que, tradicionalmente, se ha considerado el bajo 
autoconcepto como un clásico factor de riesgo para el con-
sumo de sustancias (Calafat y Becoña, 2005; Calafat y Mon-
serrat, 2003; Pérez et al., 2005).

No obstante, en la literatura se constata la existencia de 
bastantes resultados contradictorios al analizar la naturale-
za de dicha relación. Numerosos autores sugieren que estas 
inconsistencias pueden atribuirse a la medición del autocon-
cepto como un constructo unidimensional o multidimensio-
nal (Cava, Murgui y Musitu, 2008; Musitu, Jiménez y Murgui, 
2007; Swaim y Wayman, 2004). Sin embargo, es poco fac-
tible asumir que estas discrepancias en torno a la relación 
entre el autoconcepto y el consumo de sustancias se deban, 
únicamente, al tipo de instrumento utilizado para medir el 

autoconcepto (Schroeder, Laflin y Weis, 1993), puesto que, 
al revisar la literatura siguiendo este criterio, los resultados 
siguen siendo inconsistentes. Si bien, las medidas multidi-
mensionales ofrecen mediciones más sensibles, concretas y 
ajustadas (García, Musitu y Veiga, 2006; Palacios y Zabala, 
2007; Shavelson et al., 1976; Tomás y Oliver, 2004; Wylie, 
1979) en comparación con las medidas globales e inespe-
cíficas proporcionadas por los modelos unidimensionales 
(Braken, 1992; Fuentes, García, Gracia y Lila, 2011; García et 
al., 2006; García, Musitu, Riquelme y Riquelme, 2011; Sha-
velson et al., 1976), medidas que distorsionan la verdadera 
relación entre el autoconcepto y el consumo de sustancias 
(Swaim y Wayman, 2004). 

Así, en los estudios que han utilizado medidas unidi-
mensionales, algunos autores concluyen que un bajo auto-
concepto está relacionado con altos niveles de consumo 
(Kavas, 2009; Scheier, Botvin, Griffin y Díaz, 2000; Zamboa-
ga, Schwartz, Jarvis y Van Tyne, 2009), otros no encuentran 
relación (García y Carrasco, 2003; Kokkevi, Richardson, Flo-
rescu, Kuzman y Stergar, 2007; McGee y Williams, 2000); 
y otros afirman que un alto autoconcepto está asociado a 
altos niveles de consumo (Oliva, Parra y Sánchez-Queija, 
2008). Con respecto a los estudios que utilizan medidas mul-
tidimensionales, los resultados son consistentes en afirmar 
el papel protector del autoconcepto familiar y académico 
frente al consumo de sustancias (Cava et al., 2008; Martí-
nez-Lorca y Alonso-Sanz, 2003; Musitu et al., 2007; Wild, 
Flisher, Bhana y Lombard, 2004). No obstante, los resulta-
dos en torno al autoconcepto social no son tan consistentes, 
y la literatura científica proporciona numerosos resultados 
contradictorios. Así, mientras algunos estudios concluyen 
que los componentes sociales del autoconcepto se rela-
cionan inversamente con el consumo de sustancias (Téllez, 
Cote, Savogal, Martínez y Cruz, 2003), otros cuestionan esta 
afirmación al encontrar relaciones significativas y positivas 
(Brendgen, Vitaro, Turgeon, Poulin y Wanner, 2004; Musitu 
et al., 2007; Musitu y Herrero, 2003; Pastor, Balaguer y Gar-
cía, 2006; Wild et al., 2004), de forma que, aquellos adoles-
centes con un mejor concepto y valoración de sí mismos en 
el ámbito de las relaciones sociales, que se consideran más 
competentes socialmente y que tienen facilidad para hacer 
amigos, son los que presentan mayor consumo de sustancias 
(Cava et al., 2008). Las mismas inconsistencias son también 
extensibles al autoconcepto físico (Moreno, Moreno y Cer-
velló, 2009; Musitu et al., 2007). El argumento aportado por 
diversos autores para explicar esta relación positiva se basa 
en la consideración del consumo de sustancias como una 
conducta fundamentalmente social durante la adolescen-
cia y que, por tanto, los adolescentes que consumen ciertas 
sustancias se autoperciben como “seres sociales normales” 
(Musitu et al., 2007). Otros autores han sugerido que una 
actitud de evitación de riesgos por parte del adolescente 
está asociado a una menor incidencia de problemas de con-
ducta, pero que, al mismo tiempo, esta actitud puede llevar 
a un desarrollo deficitario de algunas áreas como el logro de 
la identidad personal y el autoconcepto (Oliva et al., 2008). 
Estos resultados que sugieren que las puntuaciones altas en 
las dimensiones social y física del autoconcepto constituyen 
un factor de riesgo para el consumo de sustancias, ponen 
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en entredicho el papel del autoconcepto como un constructo 
básico subyacente relacionado con las conductas ajustadas 
y adaptativas (Shavelson et al., 1976). Ante todas estas con-
clusiones es inevitable plantearse algunas cuestiones como, 
por ejemplo, ¿hay que tener una actitud más abierta ante las 
conductas de riesgo para tener un autoconcepto más alto?, 
para evitar problemas con el consumo de sustancias ¿es 
necesario considerarse socialmente poco competente y con 
dificultades para hacer amigos? ¿Tener bajo el autoconcepto 
social y físico durante parte de la adolescencia y a la vez 
alto, por ejemplo, el autoconcepto académico? Si se trata de 
un mismo constructo, aunque sea multidimensional, es difícil 
integrar teóricamente de manera congruente estas inconsis-
tencias entre los distintos ámbitos del mismo constructo y 
el consumo de sustancias. No obstante, estos resultados y 
las conclusiones que se derivan de ellos podrían estar basa-
dos en relaciones espurias que estén reflejando el efecto de 
terceras variables no controladas estadísticamente (Amón, 
1979; García, Frías y Pascual, 1999). 

De esta forma, el principal objetivo del presente estudio 
es analizar las relaciones entre una medida multidimensional 
del autoconcepto, el cuestionario AF5 (Autoconcepto Forma 
5, de García y Musitu, 1999) y el consumo de sustancias, 
con el fin de precisar la naturaleza de las relaciones entre 
ambas variables y aportar explicaciones a las inconsisten-
cias presentes en la literatura científica sobre esta temáti-
ca. Además, se incluyen otros índices de ajuste psicosocial 
(psicológico, competencia personal, conducta antisocial y 
socialización parental) con el fin de analizar si existen rela-
ciones congruentes entre (2) los distintos índices de ajuste 
evaluados (de manera que los que impliquen ajuste o des-
ajuste se relacionarán positivamente entre sí, y los índices 
que impliquen ajuste se relacionarán negativamente con los 
que impliquen desajuste); (3) las dimensiones del autocon-
cepto y el resto de índices de ajuste incluidos en el estudio; 
(4) las dimensiones del autoconcepto y el total de criterios 
de ajuste evaluados (de forma que las diferentes dimensiones 
presentarán relaciones más intensas con los criterios próxi-
mos de ajuste que con criterios menos relacionados).

MÉTODO

Participantes y procedimiento
Se estimó necesario un tamaño de la muestra de 567 

observaciones para detectar un tamaño del efecto mediano-
pequeño (|r| = 0,15, para contrastes de dos colas) fijando α 
y β en 0,05 (Faul, Erdfelder, Buchner y Lang, 2009; García, 
Pascual, Frías, Van Krunckelsven y Murgui, 2008). Se selec-
cionaron seis centros educativos por muestreo aleatorio 
simple del listado completo de una Comunidad Autónoma 
española (García et al., 1999). Cuatro de ellos estaban ubi-
cados en poblaciones con más de 30.000 habitantes (tres 
públicos y uno concertado) y el resto en poblaciones meno-

res (uno público y uno concertado). Se contactó con los 
directores de los centros (ninguno negó su participación) y se 
consiguieron los habituales permisos paternos (3% de des-
autorizaciones). El 96% de los alumnos completaron los ins-
trumentos. Se recogieron en sobres cerrados y anónimos que 
incluían también una hoja elaborada por el tutor del alumno 
(de la que previamente se había separado su nombre) con 
datos personales (sexo, fecha de nacimiento y curso), y la 
nota media del curso anterior (desde suspenso, 0, a sobresa-
liente, 4). La muestra fueron 632 participantes, 300 mujeres 
(47,5%) y 332 hombres (52,5%), con edades entre los 12 y 
17 años (M = 14,58; DT = 1,71). Analizando la sensibilidad de 
la muestra (Faul et al., 2009) se pueden detectar (N = 632;
α = β = 0,05) tamaños del efecto ligeramente inferiores a los 
previstos (|r| = 0,14) y, en todo caso, la potencia es un poco 
mayor a la prevista (N = 632; α = 0,05; |r| = 0,15; entonces, 
1 – β = 0,968).

Instrumentos
Escala Multidimensional de Autoconcepto AF5 –Autocon-

cepto Forma 5– de García y Musitu (1999). Este instrumento 
está basado en el modelo teórico jerárquico y multidimen-
sional de Shavelson et al. (1976). Está compuesto por 30 
ítems que evalúan 5 dimensiones, 6 ítems por dimensión, 
con una escala de respuesta que oscila de 1 (“Totalmente 
en desacuerdo”) a 99 (“Totalmente de acuerdo”). Las cinco 
dimensiones son: autoconcepto académico (p. ej., “Hago bien 
los trabajos escolares”); autoconcepto social (p. ej., “Hago 
fácilmente amigos”); autoconcepto emocional (p. ej., ítem 
invertido, “Muchas cosas me ponen nervioso”); autocon-
cepto familiar (p. ej., “Mi familia me ayudaría en cualquier 
tipo de problemas”); y autoconcepto físico (p. ej., “Me gusta 
como soy físicamente”). Diferentes estudios han comprobado 
empíricamente su estructura dimensional mediante análisis 
factoriales exploratorios (García y Musitu, 1999) y confirma-
torios (Elousa y López-Jaúregui, 2008; García et al., 2006; 
Murgui, García, García y García, en prensa; Tomás y Oliver, 
2004), no detectándose problemas metodológicos con los 
ítems negativos (García et al., 2011; Tomás y Oliver, 2004). 
También la validez de constructo de las cinco dimensiones ha 
sido ampliamente constatada en numerosos estudios (Garai-
gordobil, Durá y Pérez, 2005; Martínez y García, 2007, 2008; 
Martínez, García y Yubero, 2007). Los coeficiente alfa de las 
escalas fueron: académico, 0,908; social, 0,822; emocional, 
0,742; familiar, 0,877; y físico, 0,796.

Escala de Estilos de  Socialización Parental en Adolescen-
tes –ESPA29– (Musitu y García, 2001). Está compuesta por 
212 ítems que permiten evaluar el estilo de socialización que 
caracteriza a cada uno de los padres por separado (106 ítems 
sobre las prácticas de socialización de la figura paterna y 
otros 106 ítems paralelos sobre las prácticas de socializa-
ción de la figura materna). Los adolescentes valoran, con una 
escala de respuesta de 1 (“Nunca”) a 4 (“Siempre”), la actua-
ción de su padre y de su madre en 29 situaciones representa-
tivas de la cultura occidental: 13 hacen referencia a cuando 
sus conductas se ajustan a las normas familiares (p. ej., “Si 
respeto los horarios establecidos en mi casa”), en las que 
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los adolescentes valoran las prácticas parentales de afecto 
(“Me muestra cariño”) e indiferencia (“Se muestra indiferen-
te”), y 16 referidas a cuando sus conductas son contrarias a 
dichas normas (p. ej., “Si voy sucio y desastrado”), en las que 
los adolescentes valoran las prácticas parentales de diálogo 
(“Habla conmigo”); displicencia (“Le da igual”); coerción ver-
bal (“Me riñe”); coerción física (“Me pega”); y privación (“Me 
priva de algo”). A partir de estas valoraciones se obtiene 
una medida para cada padre en cada una de las principales 
dimensiones del modelo de socialización (Darling y Steinberg, 
1993; Maccoby y Martin, 1983): Aceptación/Implicación, con 
las prácticas de afecto, diálogo, indiferencia y displicencia (en 
las dos últimas se invierten las puntuaciones al relacionarse 
de manera inversa con la dimensión) y Severidad/Imposición, 
con las prácticas parentales de coerción verbal, coerción físi-
ca y privación. Su estructura factorial se ha confirmado en 
diferentes estudios (en España: Musitu y García, 2001, 2004; 
y Brasil: Martínez, García, Musitu y Yubero, 2012) y tiene la 
ventaja de la ortogonalidad de las dos dimensiones principa-
les (Lim y Lim, 2003; Musitu y García, 2001). El coeficiente 
alfa de las dos dimensiones para el padre y la madre fueron 
respectivamente: aceptación/implicación, 0,965, 0,957; y 
severidad/imposición, 0,929, 0,925. 

Cuestionario de Evaluación de la Personalidad –PAQ– 
(Rohner, 1990). Este instrumento permite evaluar el ajuste 
psicológico a partir de las autopercepciones de los adoles-
centes a cerca de su personalidad y disposiciones conduc-
tuales. Está compuesto por 36 ítems que, además de aportar 
un índice general de desajuste personal, se distribuyen en 6 
dimensiones, 6 ítems por dimensión, con una escala de res-
puesta que oscila de 1 (“Casi nunca es cierto”) a 4 (“Casi 
siempre es cierto”). Las seis dimensiones son: agresión/hos-
tilidad (p. ej., “Pienso mucho en pelearme y portarme mal”); 
autoestima negativa (p. ej., “Me decepciono de mí mismo con 
facilidad”); autoeficacia negativa (p. ej., “Me siento inca-
paz de hacer las cosas bien hechas”); irresponsividad emo-
cional (p. ej., “Me resulta difícil expresar abiertamente mis 
sentimientos a la gente que quiero”); inestabilidad emocio-
nal (p. ej., “Me pongo de mal genio sin ninguna razón”); y 
visión negativa del mundo (p. ej., “Me parece que la vida está 
llena de peligros”). El coeficiente alfa para el índice general 
de desajuste fue de 0,881; para las subescalas: 0,652, 0,780, 
0,717, 0,690, 0,658 y 0,785, respectivamente. 

La competencia personal se midió con dos índices: logro 
académico, obtenido a través de la información ofrecida por 
el tutor de los alumnos sobre la nota media del curso ante-
rior de cada participante (desde suspenso, 0, a sobresaliente, 
4); y competencia social, evaluada con una adaptación de la 
subescala Adolescent Self-Perception Profile (Harter, 1982). 
Incluye 7 ítems que evalúan la percepción de los adoles-
centes sobre sus habilidades en el ámbito de las relaciones 
sociales con sus iguales. La escala de respuesta es de cuatro 
alternativas sobre dos polos opuestos como anclaje, esco-
giendo la que más se ajuste a su percepción (p. ej., “Algunos 
adolescentes hacen amistades con facilidad, pero a otros les 
cuesta hacer amigos”). El alfa de Cronbach fue de 0,743.

Los problemas de conducta se midieron con dos índices: 
consumo de sustancias, medido por la cantidad de tabaco, 
alcohol, marihuana y otras sustancias que el adolescente 
había consumido en las últimas semanas (García y Gracia, 
2009, 2010; Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1991; 
Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts y Dornbusch, 1994). 
Incluye 4 ítems con una escala de respuesta de 1 (“Nada”) 
a 4 (“Mucho”) (p. ej., “En las últimas semanas ¿has consumi-
do bebidas alcohólicas?”). Conducta antisocial, que incluye 
la evaluación de dos índices: conducta escolar disruptiva, 
medida a través de 5 ítems que indicaban gamberradas en 
el colegio con una escala de respuesta desde 1 (“Nunca”) a 
3 (“Dos o más veces”) (p. ej., “Pegar a alguien o participar en 
peleas dentro del colegio/instituto”); y delincuencia, con 8 
ítems que implicaban hechos pre-delictivos o delictivos con 
una escala de respuesta igual a la anterior (p. ej., “Estropear 
coches de desconocidos”) (García y Gracia, 2009, 2010). Los 
coeficientes alfa fueron: 0,731 y 0,816, respectivamente.

Análisis de datos
El análisis se llevó a cabo con los programas EQS6.1 y 

SPSS17. Primero se realizó un análisis factorial confirmato-
rio para comprobar si la estructura pentadimensional y obli-
cua del AF5, en coherencia con los planteamientos teóricos 
(García y Musitu, 1999; Shavelson et al., 1976), proporciona 
un mejor ajuste –del modelo a los datos– que los modelos 
unidimensional y ortogonal. Algunos estudios previos mues-
tran que la distribución de algunos ítems de este instrumento 
presentan patrones de respuesta con una alta concentración 
en las puntuaciones altas, obteniendo una distribución asi-
métrica negativa y, por tanto, una desviación de la normali-
dad multivariada (García et al., 2006; Tomás y Oliver, 2004). 
Por ello, se ha utilizado el estadístico Satorra-Bentler Sca-
led Chi-square (SB-c²) (Satorra y Bentler, 2001), específica-
mente recomendado para el análisis de datos multivariados 
que no cumplen los supuestos paramétricos (Curran, West y 
Finch, 1996). Además, se han calculado otros índices robus-
tos: el de ajuste comparativo (CFI), donde los valores > 0,95 
indican un buen ajuste, y los valores > 0,90, un ajuste acep-
table (Marsh y Hau, 1996); y la raíz media cuadrática del 
error de aproximación (RMSEA; Hu y Bentler, 1999), con un 
intervalo de confianza del 90% en torno a RMSEA, para el 
que se ha sugerido que valores < 0,05 constituyen un buen 
ajuste; valores entre 0,05 y 0,08 indican un ajuste aceptable; 
valores entre 0,08 y 0,10 indican un ajuste mínimo y; valores 
> 0,10 indican un ajuste pobre (Browne y Cudeck, 1992).

Además, se comprobó la equivalencia factorial del AF5 a 
través del sexo, la edad y el grado de consumo de sustancias 
de los participantes. A partir del sistema de partición por la 
mediana (percentil 50), se clasificó a los sujetos como consu-
midores o no consumidores. Este sistema únicamente asume 
el supuesto del orden dentro de la muestra analizada (Frick, 
1996), de manera que el consumo que refleja una categoría 
es mayor o menor con respecto al de la otra categoría. Se 
aplicaron cuatro modelos anidados que incrementaban pro-
gresivamente las restricciones igualando parámetros libres: 
a partir del modelo base donde cada parámetro se estimaba 
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libremente para cada grupo, se fijaron, primero, la equiva-
lencia de los pesos factoriales para los grupos, después, la 
misma estructura de varianzas y covarianzas entre los fac-
tores y, por último, los errores de medida. En cada paso, al 
restringir los parámetros del modelo previo, se liberan gra-
dos de libertad y se incrementa ji-cuadrado. Si el Δc²(Δgl) 
es estadísticamente significativo, se rechaza la hipótesis nula 
de equivalencia entre los modelos. Sin embargo, Cheung y 
Rensvold (2002) recomiendan que para examinar la invarian-
za se pruebe la significación del cambio en CFI, de forma que 
|ΔCFI| < 0,01 “indica que la hipótesis nula de equivalencia no 
debería rechazarse”.

Para analizar la relación entre las dimensiones del AF5 y 
el consumo de sustancias; así como con el resto de criterios 
de ajuste psicosocial, se aplicaron correlaciones de Pearson 
(Moreno et al., 2009). Posteriormente, se re-analizaron las 
mismas correlaciones controlando el efecto estadístico del 
sexo y de la edad para analizar su posible influencia en dicha 
relación y descartar que las variaciones en estas variables 
produzcan resultados espurios. Además, considerando el 
grado de consumo de sustancias, se realizó un diseño facto-
rial multivariado (MANOVA) con cada conjunto de criterios 
de ajuste (autoconcepto, ajuste psicológico, competencia 
personal, conducta antisocial y socialización parental). A 
continuación se aplicaron los análisis de varianza (ANOVAs) 
para cada conjunto de criterios en los que previamente se 
obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en el 
MANOVA. Finalmente, se re-analizaron los mismos análisis 
de varianza incluyendo como covariantes las variables sexo 
y edad (ANCOVA).

RESULTADOS

Estructura factorial

El análisis preliminar de los ítems indica que el ítem 14 
(“Mi familia está decepcionada de mí”) presenta asimetría 
(índice > 2). Éste, al mismo tiempo, muestra el nivel más 
alto de curtosis (4,55, índice < 7), indicando problemas de 
normalidad multivariada (Satorra y Bentler, 2001). Los resul-
tados del análisis factorial confirmatorio (Tabla 1) mues-
tran que el modelo pentafactorial-oblicuo del instrumento 
presenta un mejor ajuste a los datos frente a los modelos 
unidimensional y pentadimensional-ortogonal. También se 
confirma que la estructura factorial del modelo es invariante 
con respecto a las variables analizadas siendo el decremento 
en CFI (ΔCFI) < 0,01. Se comprueba que, a partir del modelo 
base (TrO), la saturación factorial de los ítems no difiere entre 
los grupos (Tr1, ΔCFIsexo < 0,01; ΔCFIedad < 0,01; ΔCFIconsumo < 
0,01), los factores tienen la misma importancia relativa entre 
ellos y siguen el mismo patrón relacional (Tr2, ΔCFIsexo < 0,01; 
ΔCFIedad < 0,01; ΔCFIconsumo < 0,01) y, por último, los errores de 
medida no afectan diferencialmente a los grupos (Tr3, ΔCFIsexo 
< 0,01; ΔCFIedad < 0,01; ΔCFIconsumo < 0,01). 

Autoconcepto y criterios de ajuste

En la tabla 2 se presenta la matriz de correlaciones de 
las variables utilizadas en el estudio. En cuanto a la relación 
entre el autoconcepto y el consumo de sustancias, se obtienen 

Tabla 1. Análisis factorial confirmatorio del ajuste de los modelos a los datos y multimuestra por sexo, edad y consumo de sustancias

MODELO	 SB-c²	 gl	 SB-c²/gl	 ΔSB-c²	 RMSEA	[IC	90%]	 CFI	 ΔCFI

Tr. Teórico+rerror# 1083,05 390 2,78 -315,87 0,05 [0,05 - 0,06] 0,90 0,05
T. Teórico: 5 factores oblicuos 1398,92 395 3,54 -286,41 0,06 [0,06 - 0,07] 0,85 0,04
O. 5 factores ortogonales 1685,33 405 4,16 -2666,18 0,07 [0,07 - 0,07] 0,81 0,41
U. Unifactorial 4351,51 405 10,74  0,12 [0,12 - 0,12] 0,40 

Sexo	(hombres	vs.	mujeres)
Tr0. Teórico+rerror# multimuestra 1589,62 780 2,04  0,04 [0,04 - 0,04] 0,88 
Tr1. Igual saturación de los factores 1641,69 805 2,04 52,07 0,04 [0,04 - 0,04] 0,88 <0,01
Tr2. Igual var./covarianza factorial 1667,81 820 2,03 26,12 0,04 [0,04 - 0,04] 0,88 <0,01
Tr3. Igual varianza de errores 1675,52 850 1,97 7,71 0,04 [0,04 - 0,04] 0,88 <0,01

Edad	(12-14	vs.	15-17)	 	
Tr0. Teórico+rerror# multimuestra 1497,41 780 1,92  0,04 [0,04 - 0,04] 0,89 
Tr1. Igual saturación de los factores 1519,58 805 1,89 22,17 0,04 [0,04 - 0,04] 0,89 <0,01
Tr2. Igual var./covarianza factorial 1534,04 820 1,87 14,46 0,04 [0,04 - 0,04] 0,89 <0,01
Tr3. Igual varianza de errores 1544,88 850 1,82 10,84 0,04 [0,04 - 0,04] 0,89 <0,01

Consumo	(Consumidor	vs.	No	consumidor)
Tr0. Teórico+rerror# multimuestra 1545,90 780 1,98  0,04 [0,04 - 0,04] 0,89 
Tr1. Igual saturación de los factores 1572,11 805 1,95 26,21 0,04 [0,04 - 0,04] 0,89 <0,01
Tr2. Igual var./covarianza factorial 1590,49 820 1,94 18,38 0,04 [0,04 - 0,04] 0,88 <0,01
Tr3. Igual varianza de errores 1682,66 850 1,92 92,72 0,04 [0,04 - 0,04] 0,88 <0,01

* IC: Intervalo de confianza del estadístico RMSEA para el 90%.
#  El modelo Tr es el mismo que el T, excepto que en el Tr se ha liberado la independencia para los errores en los pares: 16-26, 12-22, 8-28, 4-14 y 10-25.
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correlaciones significativas y negativas con las dimensiones 
académica, familiar y física del autoconcepto, relaciones que 
persisten al aplicar la correlación parcial. El autoconcepto social 
se relaciona positivamente con el consumo de sustancias. Sin 
embargo, esta relación deja de ser significativa cuando se aplica 
la correlación parcial.  De forma similar, se observa también una 
correlación positiva entre consumo de sustancias y competencia 
social. De nuevo, esta correlación desaparece al aplicar la corre-
lación parcial. Las otras variables que cambian su significación 
al controlar el efecto estadístico del sexo y la edad lo hacen en 
el sentido de resultar significativas y en ningún caso implican 
resultados incoherentes, entre sí ni con el resto de la estructura 
de resultados.

Con respecto al resto de criterios, los resultados mues-
tran que los índices que implican ajuste o desajuste se rela-
cionan positivamente entre sí (p. ej., agresión/hostilidad y 
consumo de drogas) y los índices que implican ajuste se rela-
cionan negativamente con los que implican desajuste (p. ej., 
competencia social e inestabilidad emocional). La relación 
entre las dimensiones del autoconcepto y el resto de criterios 
de ajuste incluidos en el estudio son congruentes: se obtie-
nen relaciones positivas con los criterios que implican ajuste 
(p. ej., autoconcepto físico y competencia social) y negativas 
con los criterios que implican desajuste (p. ej., autoconcepto 
académico y desajuste personal). Por último, se observa que 
las dimensiones del autoconcepto se relacionan más inten-
samente con los índices de ajuste de los ámbitos más cer-
canos (p. ej., la relación entre el autoconcepto familiar y la 

aceptación/implicación de ambos padres es muy superior que 
su relación con el autoconcepto social, si bien las dos son 
significativas).

Los MANOVAs aplicados considerando el grado de con-
sumo de sustancias, mostraron diferencias estadísticamen-
te significativas en autoconcepto, L = 0,950, F (5, 615) = 
6,470, p < 0,001, ajuste psicológico, L = 0,939, F(7, 608) = 
5,684, p < 0,001, conducta antisocial, L = 0,944, F(1, 620) 
= 36,766, p < 0,001, y socialización parental, L = 0,983, F(4, 
627) = 2,632, p < 0,05. Los resultados de los ANOVAs aplica-
dos individualmente con las variables de estos conjuntos se 
presentan en la Tabla 3. Las dimensiones académica, familiar 
y física del autoconcepto mostraron diferencias estadística-
mente significativas en función del grado de consumo, sien-
do los adolescentes no consumidores los que obtuvieron las 
puntuaciones más altas, relaciones que persistieron al aplicar 
el ANCOVA. El autoconcepto social también mostró diferen-
cias estadísticamente significativas correspondiendo a los 
adolescentes consumidores las puntuaciones más altas. No 
obstante, al aplicar el ANCOVA, con las variables sexo y edad 
como covariadas, nuevamente la relación entre el autocon-
cepto social y el grado de consumo de sustancias dejó de ser 
estadísticamente significativa, F(1, 617) = 3,418, p > 0,05. 

En cuanto a los ANOVAs realizados con el resto de crite-
rios (ajuste psicológico, conducta antisocial y socialización 
parental) (Tabla 3), se obtuvieron diferencias estadística-
mente significativas correspondiendo a los adolescentes 

Tabla 3. Medias, medias ajustadas#, valores F, valores F ajustados#, significación estadística y significación estadística ajustada# en 
función del consumo-no consumo de los participantes

Fuente	de	variación	 Mconsumo	 Mconsumo
#	 Mno-consumo	 Mno-consumo

#	 F	 F	#	 p	 p#

Autoconcepto        (1, 619) (1, 617)    
Autoconcepto Académico 6,888 6,889 7,362 7,360 7,211 7,043 0,007 0,008
Autoconcepto Social 7,397 7,391 7,090 7,107 4,050 3,418 0,045 0,065
Autoconcepto Emocional 5,754 5,754 5,758 5,757 0,001 < 0,001 0,980 0,985
Autoconcepto Familiar 7,864 7,857 8,475 8,494 14,205 15,345 < 0,001 < 0,001
Autoconcepto Físico 5,555 5,537 5,928 5,975 3,928 5,447 0,048 0,020

Ajuste	Psicológico     (1, 614) (1, 612)  
Agresión/Hostilidad 11,642 11,641 10,485 10,489 16,643 16,280 < 0,001 < 0,001
Autoestima Negativa 11,208 11,215 10,651 10,633 3,122 3,383 0,078 0,066
Autoeficacia Negativa 11,311 11,324 11,379 11,344 0,053 0,005 0,817 0,944
Irresponsividad Emocional 13,528 13,535 13,160 13,141 1,263 1,432 0,262 0,232
Inestabilidad Emocional 16,027 16,031 15,177 15,166 8,710 8,945 0,003 0,003
Visión Negativa Mundo 10,705 10,709 11,154 11,144 1,985 1,845 0,159 0,175
Desajuste Personal 91,767 91,810 88,763 88,650 5,480 6,001 0,020 0,015
     (1, 620) (1, 618)  
Conducta Antisocial 1,276 1,273 1,123 1,129 36,766 33,156 < 0,001 < 0,001

Socialización	Parental	 	 	 	 	 (1, 630) (1, 628)	 	
Aceptación/Implicación[madre] 3,178 3,180 3,301 3,295 7,851 6,732 0,005 0,010
Severidad/Imposición[madre] 1,696 1,697 1,709 1,707 0,179 0,106 0,672 0,745
Aceptación/Implicación[padre] 2,968 2,970 3,120 3,115 9,287 8,320 0,002 0,004
Severidad/Imposición[padre] 1,633 1,633 1,655 1,654 0,517 0,408 0,472 0,523

Nota: En negrita se ha marcado los valores que varían su significación (a = 0,05) con los ANCOVAs.
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consumidores las puntuaciones más altas en los criterios que 
indican desajuste (p. ej., agresión/hostilidad), y a los adoles-
centes no consumidores, las puntuaciones más altas en los 
criterios de ajuste (p. ej., aceptación/implicación de ambos 
padres). Todas estas relaciones persistieron al realizar los 
ANCOVAs. 

DISCUSIÓN

El presente estudio analiza la relación entre tres con-
juntos de variables: una medida multidimensional de auto-
concepto –que mide las dimensiones académica, social, 
emocional, familiar y física–, el consumo de sustancias y 
otros indicadores del ajuste psicosocial –psicológico, compe-
tencia personal, conducta antisocial y socialización parental– 
de los adolescentes. Los resultados de este trabajo indican 
que las relaciones positivas entre el consumo de drogas y 
el autoconcepto social desaparecen una vez se controla el 
efecto estadístico de terceras variables demográficas (sexo 
y edad) mediante la correlación parcial (Amón, 1979) o el 
análisis de covarianza (García et al., 1999). Atendiendo a las 
discrepancias presentes en la literatura científica a cerca de 
la naturaleza de las relaciones entre el autoconcepto y el 
consumo de sustancias, este trabajo pretende contribuir a la 
búsqueda de explicaciones ante tales inconsistencias (Brend-
gen et al., 2004; Cava et al., 2008; Moreno et al., 2009; 
Musitu et al., 2007; Pastor et al., 2006; Wild et al., 2004). 
Así, los resultados obtenidos en torno a dicha relación indi-
can que (1) las dimensiones académica, familiar y física del 
autoconcepto se relacionan inversamente con el consumo de 
sustancias. (2) Los componentes sociales del autoconcepto 
se relacionan, en un primer momento, de forma positiva con 
el consumo de sustancias. No obstante, esta relación deja de 
ser significativa al controlar el efecto estadístico del sexo y 
la edad, tanto al aplicar las correlaciones parciales como los 
análisis de covarianza.

Los resultados de este trabajo replican los resultados de 
otros (Brendgen et al., 2004; Cava et al., 2008; Wild et al., 
2004) que han relacionado el consumo de drogas negativa-
mente con varias dimensiones del autoconcepto (las dimen-
siones académica, familiar y física) y, a la vez, positivamente 
con otras (la dimensión social). Además, se aprecia que no 
es difícil reproducir estos resultados porque se ha emplea-
do una medida del consumo muy sencilla que consiste sim-
plemente en dicotomizar la muestra. Esta relación positiva 
y significativa entre el consumo de drogas y la dimensión 
social del autoconcepto desaparece al controlar el efecto 
estadístico de terceras variables (sexo y edad). Resultado que 
sólo ha sido previamente considerado en un único estudio 
que estaba limitado al análisis del ajuste general del ado-
lescente y únicamente aplicó la correlación parcial (Fuentes 
et al., 2011). En este trabajo se extienden los resultados tan 
limitados analizando el controvertido aspecto de la relación 
entre el consumo de drogas y la medida multidimensional del 
autoconcepto durante la adolescencia, constatando las rela-

ciones espurias en la relación positiva del consumo de drogas 
y el autoconcepto tanto al controlar el efecto de las terceras 
variables con la correlación parcial como con el análisis de la 
covarianza.

Con respecto al resto de criterios incluidos en el estu-
dio (ajuste psicológico, conducta antisocial y socialización 
parental), después de controlar el efecto de terceras varia-
bles, los resultados muestran relaciones teóricamente con-
gruentes, de forma que, los criterios de ajuste se relacionan 
de forma positiva entre sí, y negativamente con los que 
implican desajuste; y las dimensiones del autoconcepto se 
relacionan positivamente con los indicadores de ajuste y de 
forma negativa con los criterios de desajuste, mostrándose 
también relaciones más intensas entre éstas y los criterios 
más próximos (p. ej., autoconcepto académico y logro aca-
démico; autoconcepto emocional e inestabilidad emocional).

Además, los resultados de este trabajo también confir-
man que el modelo pentafactorial-oblicuo del AF5 se ajusta 
mejor a los datos que los modelos unidimensional (Martin-
Albo, Núñez, Navarro y Grijalvo, 2007; Rosenberg, 1965; 
Wylie, 1979) y ortogonal, que no tiene en cuenta que las 
distintas proximidades entre las ramas de la organización 
jerárquica del autoconcepto produce diferentes grados de 
relación entre las cinco dimensiones (Shavelson et al., 1976). 
Estos resultados apoyan los obtenidos en otros estudios 
sobre la estructura pentafactorial del AF5 (Elousa y López-
Jaúregui, 2008; Fuentes et al., 2011; García et al., 2011; 
García et al., 2006; Murgui et al., en prensa; Tomás y Oliver, 
2004). En cuanto al análisis de la invarianza, en este trabajo 
también se amplían los resultados obtenidos en otros estu-
dios que se han limitado a las variables sexo y edad (Elousa 
y Muñiz, 2010; García et al., 2011) considerando también el 
consumo de drogas, aportando que la estructura factorial del 
instrumento es equivalente entre los diferentes grupos que 
se comparan (hombres vs. mujeres, 12 – 14 años vs. 15 – 17 
años, consumidores vs. no consumidores). De esta forma, las 
diferencias encontradas entre las variables analizadas no se 
pueden atribuir a las características psicométricas del instru-
mento (Elousa y Muñiz, 2010).

Es importante destacar que la propia tipificación de los 
instrumentos que evalúan autoconcepto ya diferencian habi-
tualmente entre sexo y edad, dadas las variaciones que se 
producen en este constructo según estas variables demográ-
ficas (García y Musitu, 1999). Así pues, en esta investiga-
ción se plantea, como aportación principal, la necesidad de 
controlar el efecto de terceras variables en el estudio de las 
relaciones entre el autoconcepto y el consumo de drogas con 
el fin de descartar que los resultados obtenidos sean espu-
rios. Un caso semejante de resultados estadísticos media-
dos por problemas metodológicos, y que también interviene 
seriamente en la acumulación consistente del conocimiento 
científico, es el del conocido error del tipo II. Como Cohen 
(1962, 1994) advertía a la comunidad científica, el tama-
ño de la muestra podía constituir un aspecto tan relevante 
como el mismo hecho de que las relaciones entre la variable 
independiente y la dependiente fuesen reales (García et al., 
2008; García, Gracia, Fuentes, Lila y Pascual, 2010). De esta 
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forma, las repercusiones de este trabajo van dirigidas a que 
cuando se encuentren las relaciones positivas y negativas se 
compruebe si éstas no desaparecen al controlar, en las corre-
laciones o en el análisis de varianza, el efecto de las terceras 
variables (sexo y edad).

Como en todo trabajo científico, el presente estudio pre-
senta aspectos positivos y limitaciones. Entre los aspectos 
positivos cabe destacar (1) que se ha analizado uno de los 
más amplios conjuntos de criterios (20 criterios) para deter-
minar el ajuste psicosocial del adolescente consumidor o 
no de drogas. (2) Que se ha empleado una muestra con un 
número de observaciones suficiente para detectar tamaños 
del efecto pequeños. (3) Que se ha analizado multidimensio-
nalmente el autoconcepto y analizado específicamente que 
resulta invariante respecto del consumo o no de sustancias, 
garantizando que el significado de las dimensiones medidas 
es el mismo para consumidores y no consumidores. (4) Que 
se ha comprobado mediante dos técnicas estadísticas dife-
rentes el efecto de las terceras variables, para la correlación 
y el análisis de la varianza. En las limitaciones, realmente la 
metodología no-experimental de este estudio restringe la 
validez interna de las relaciones entre las variables estudia-
das. No se puede afirmar categóricamente que el ajuste se 
relacione con las drogas de manera que el inicio en el con-
sumo se deba a un mal ajuste o al revés (Baumeister, Cam-
pbell, Krueger y Vohs, 2003). Sin embargo, si que plantea una 
ventaja importante en relación con la validez externa. Que 
se pueden analizar simultáneamente un amplio número de 
criterios, cuando en otro tipo de estudios (cuasiexperimen-
tales y experimentales) aunque la validez interna es mayor, 
el número de variables analizadas siempre es menor (Cook 
y Campbell, 1979; Galdós y Sánchez, 2010; Parra y Oliva, 
2009; Pérez, 2008; Veiga, García, Neto y Almeida, 2009). La 
metodología utilizada en este estudio permite observar que 
hay una relación consistente entre todas las variables anali-
zadas, aspecto que analizando solo consumo y autoconcepto 
o sus dimensiones no se puede tener en cuenta. Así, se puede 
observar como, por ejemplo, si no se corrige el efecto de las 
variables demográficas, a mayor autoconcepto social, mayor 
consumo de drogas y a la vez mayor relación con la familia 
(aceptación / implicación). Estas relaciones que analizando 
por separado cada una de ellas tendrían varias explicaciones, 
es difícil que se puedan entender al analizar las tres a la vez, 
como se hace en este estudio. Simplemente, controlando el 
efecto del sexo y la edad, este resultado desaparece.

Con esta limitación, el presente estudio refuerza los 
planteamientos teóricos que consideran el autoconcepto 
como un importante correlato del bienestar psicológico y 
un constructo básico para explicar las conductas ajustadas 
y adaptativas (Shavelson et al., 1976). Advirtiendo, al mismo 
tiempo, de la necesidad de controlar adecuadamente el posi-
ble efecto estadístico de terceras variables (como en este 
estudio, el sexo y la edad) para evitar conclusiones deriva-
das de relaciones espurias, especialmente si la metodología 
del diseño no es experimental, y el riesgo de amenaza de la 
validez interna es más alto (Cook y Campbell, 1979; Pérez, 
2008).
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