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En la década de los afios noventa, varios autores (Marsh, 1993; Mu-
situ, Garcia y Gutiérrez, 1991), sefialan como caracteristica basica del
autoconcepto su multidimensionalidad y jerarquizacidon, es decir, que
estaria compuesto por diversos factores que pueden encontrarse dife-
rencialmente relacionados con distintas areas del comportamiento
humano. De este modo, generamos un concepto de nosotros mismos en
cada uno de esos dominios. Por ejemplo, Mcintre y Drummond (1976)
ya incluian en el autoconcepto dimensiones como el self escolar, fami-
liar, motivacional y el general. Otros autores, en cambio, fijaron mas su
atencion en los aspectos comunes, planteando una Unica dimension,
como Rosenberg (1965) o Coopersmith (1967). Probablemente, ambas
posturas son complementarias, ya que aunque en la autoestima pueden
encontrarse distintos factores independientes, la relacidn existente entre
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ellos parece clara, asi como la existencia de un factor de segundo orden
de caracter mas general.

Merece atencion especial el tratamiento que ha recibido en la litera-
tura la autoestima infantil. A edades tempranas, parece obvia la relacion
entre la autoestima y la formacion de los vinculos de apego en el entor-
no familiar, fundamentalmente, y con posterioridad, a nivel escolar y
social. Ya en nuestro contexto sociocultural, la autoestima se ha estu-
diado ampliamente en el periodo de la infancia (Frias, Mestre y del Ba-
rrio, 1990). En la preadolescencia y adolescencia adquiere un especial
interés debido a la transicion que el nifio sufre desde la infancia a la ad-
quisicion de un rol adulto. Durante ese periodo se producen una serie de
cambios, de asuncién de responsabilidades y competencias que el joven
tiene que afrontar y que pueden generar estados de inestabilidad emo-
cional (Kazdin, 1989; Kovacs, 1989; Nottelmann, 1987; Oster y Caro,
1990; Widdicombe y Wooffitt, 1995).

La familia es el primer contexto de desarrollo del autoconcepto. En
ella van a estar presentes tanto las practicas de disciplina familiar como
el tipo e intensidad del vinculo afectivo y el contacto fisico, la predictibili-
dad del contexto, y como consecuencia de todo ello, el apego familiar.
No en vano, una de las funciones psicol6gicas mas importantes que se
ha considerado que desarrolla la familia es la formacion del autoconcep-
to o identidad de sus miembros (Musitu y Allatt, 1994; Noller y Callan,
1991). Este proceso se produce tanto a través del clima familiar, segun
sefialan Noller y Callan, como de los tipos de socializacién que los pa-
dres utilizan (Felson y Zielinsky, 1989) y los grados y modos de comuni-
cacion entre los padres y sus hijos (Burkitt, 1991; Musitu, Herrero y Lila,
1993). Parece existir relacion entre la situacion y/o estructura familiar y
la situacion afectiva de los hijos; relacion que intentaremos contribuir a
dilucidar con nuestra investigacion.

Diversos estudios han comparado el ajuste emocional del nifio en
caso de custodia fisica o legal monoparental versus conjunta, y ambas
en relacién a familias con ambos progenitores. En un estudio reciente
(Bauserman, 2002) se examinaron variables como ajuste general, rela-
ciones familiares, autoestima, ajuste emocional y conductual, y el ajuste
especifico ante el divorcio, encontrandose que los nifios en custodia
fisica o legal conjunta estaban mejor ajustados que los nifios en las si-
tuaciones de custodia monoparental, tanto como aquéllos de las familias
intactas. Por otra parte, los padres que mantenian la custodia conjunta
informaron en menor medida de conflictos actuales y pasados que los
padres de la custodia monoparental, pero esto no explico el mejor ajuste
de los nifios de la custodia conjunta. Los resultados son consistentes
con la hipétesis que la custodia conjunta puede ser ventajosa para los
nifios en algunos casos, posiblemente por facilitar la relacién positiva
continuada con ambos padres.
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Un meta-andlisis realizado sobre sesenta y siete articulos publicados
durante la década de los afios noventa, en el que se comparaba a los
nifios de hogares intactos con los nifios cuyos padres se habian divor-
ciado, se evidenciaba que estos ultimos puntuaban de forma significati-
vamente mas baja en medidas como el logro académico, ajuste emaocio-
nal, conducta, autoconcepto, relaciones sociales, etc. (Amato, 2001).

Algunas investigaciones, incluso, relacionan factores familiares y
escolares, de modo que, por ejemplo, el modelo de Connell y Wellborn
(1991) postula que el contexto social influye sobre los sistemas de desa-
rrollo del yo, que a su vez tiene efectos sobre las obligaciones escolares.
En el estudio de referencia, realizado con nifios y sus familias del area
de Québec, se comprobd que la implicacion en las actividades familiares
y la calidad y estructura de la relacion entre los padres y sus hijos se
asociaba de modo positivo con los procesos de formacion del yo, en
cuanto a competencia, autonomia y relacion.

La escuela también sera, con posterioridad, un lugar importante en
aspectos como los factores evaluativos, la interaccion con profesores y
compafieros. La relaciéon entre la escuela y la autoestima es muy poten-
te, aunque resulta dificil valorar en qué direccion se produce la relacion,
o0 si, probablemente la relacion sea bidireccional. Asi aparece, por ejem-
plo, en un estudio realizado en estudiantes de educacion primaria
(Guay, Pantano y Boivin, 2003) en el que se comprob6 que el logro aca-
démico tenia efectos sobre el autoconcepto de los alumnos (Modelo de
desarrollo de habilidades), y por otra parte, el autoconcepto académico
influia sobre los resultados escolares (Modelo de autoperfeccionamiento
0 automejora). Asi, la autoestima parece relacionarse con el éxito o el
fracaso académicos, ya que en el medio escolar, la evaluacion es una
constante a lo largo de todo el proceso educativo. En cuanto a las varia-
bles escolares estrictamente evaluativas, los adolescentes repetidores
poseen menor autoestima y mayor ansiedad/aislamiento que los no re-
petidores, no apareciendo estas diferencias en el periodo de infancia.
Los alumnos que necesitan mejorar sus calificaciones escolares, se au-
toperciben con una autoestima menor.

Por otra parte, en un estudio longitudinal con registros diarios reali-
zado con alumnos, los sentimientos de buena o mala relacién con los
compaferos parecen influir directamente sobre la autoestima, y ésta
desempefia un importante efecto protector sobre los estresantes diarios
provenientes del entorno escolar, como el rechazo o enfrentamiento con
compaferos (Murray, Griffin, Rose y Bellavia, 2003).

En relacién con la escuela, encontramos que la retroalimentacién o
feedback que los nifios reciben por su trabajo y actuacion en la escuela
por parte de sus maestros, y la forma en que la interpretan, influye signi-
ficativamente en el desarrollo de su autoestima. Los nifios necesitan el
refuerzo positivo de sus logros y la comprension y ayuda en sus fraca-
sos escolares. Pintrich (1994) recomienda abordar la investigacion de-
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ntro del campo de la Psicologia de la Educacion, desde un modelo ge-
neral del aprendizaje en el que estaria incluido el autoconcepto como
una de las variables con mayor relevancia en el propio proceso del
aprendizaje. De hecho, el modelo actual de ensefianza establece como
objetivo basico favorecer y promover en el alumno la construccion de
una imagen positiva de si mismo. Desde finales de los afios 70, se acep-
ta (Purkey, 1970) que uno de los factores principales del rendimiento es
el autoconcepto, especialmente determinado, en el contexto educativo,
por la cualidad de las relaciones establecidas entre el profesor y el
alumno. Los resultados de las diversas investigaciones sobre la influen-
cia del autoconcepto en el rendimiento académico muestran la existen-
cia de una persistente y significativa relaciéon entre ambas variables,
aungue las relaciones entre autoconcepto general y rendimiento acadé-
mico son relativamente bajas.

En definitiva, tanto en nuestro contexto como el resto de investiga-
ciones revisadas, la literatura sefiala como principales elementos en la
génesis de la autoestima infantil, la influencia familiar, es decir, el estilo
de educacion y crianza, y la influencia escolar, o lo que es lo mismo, el
medio académico.

Es por ello que ambos constituirian los ambitos preferentes de ac-
tuacién, tanto respecto a la intervencién primaria o prevencién, como a
la secundaria, o tratamiento propiamente dicho, y a la terciaria o rehabili-
tacion. De hecho, y como se ha sefialado anteriormente, los principales
programas existentes para mejorar la autoestima se centran en el ambi-
to escolar, siendo necesaria normalmente la colaboracion de los docen-
tes para su aplicacion.

En relacion con los correlatos de la autoestima, trataremos de clarifi-
car el entramado de relaciones entre autoestima y autoconcepto de un
lado y un conjunto de variables de otro. Existen variables tales como el
tamafio familiar, fratria y nivel socioeconémico que aparecen reiterada-
mente relacionadas con depresion y baja autoestima en poblacion infan-
til espafiola (Del Barrio y Mestre, 1989a; Del Barrio y Mestre, 1989b;
Frias, Mestre, Del Barrio y Garcia-Ros, 1991). Segun Arranz y Malla
(1986) la posicion del nifio dentro del grupo de hermanos o su “estatus
fraterno” queda definido por las siguientes variables: “el nimero total de
hermanos (tamafio de la familia), el orden de nacimiento de cada nifio
(Unico, primogénito, mediano y pequefio), la diferencia de edad o espa-
ciamiento de cada nifio con el hermano que le precede y/o con el que le
sigue y el sexo de cada miembro del grupo de hermanos”. Las variables
familiares analizadas en relacién a la autoestima de los sujetos hacen
referencia al nimero de hermanos, lugar que se ocupa dentro de los
mismos y clase social del padre y la madre. Podemos llegar a diferentes
conclusiones: son los sujetos pertenecientes a familias con cuatro o mas
hijos los que presentan puntuaciones en autoestima mas bajas (Mestre,
1989). Respecto a la fratria, las diferencias sélo son significativas en la
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infancia, siendo los hijos Unicos y los primogénitos los que poseen una
autoestima mas elevada. En la adolescencia, la fratria ya no es una va-
riable que permita discriminar el nivel de autoestima, superiori-
dad/popularidad y ansiedad/aislamiento en funcién de la posicién que se
ocupa dentro del seno de la familia.

Obijetivos

Los objetivos del presente articulo consisten en explorar las relacio-
nes de los cinco factores de autoestima con aquéllas variables sociode-
mograficas, familiares, personales y escolares, que forman parte del
protocolo de entrevista de atenciéon a problemas psicopatolégicos en
poblacién infanto-juvenil.

Método
Muestra

La muestra total la componen ciento cuarenta y ocho pacientes
atendidos por problemas psicopatolégicos en la Unidad de Salud Mental
de Infancia y Adolescencia del Area n° 14 de la Conselleria de Sanitat
(USMIA). Se eliminaron 12 cuestionarios que se cumplimentaron de
forma incompleta o errGnea. Setenta y nueve son varones y el mismo
namero mujeres. La muestra abarca un rango de edad que oscila entre
los diez y los diecisiete afios, tope maximo de edad para ser tratados en
la USMIA.

En cuanto al lugar de nacimiento del total de ciento cincuenta y ocho,
un 57.6% se considera de origen urbano, es decir, procedente de locali-
dades con una poblacion mayor de diez mil habitantes. Un 39.2% serian
pacientes cuyo lugar de nacimiento seria de tipo rural. Un 7% se ha
compilado bajo el epigrafe de “Otros”, ya que se trata de localidades que
se encuentran fuera de la Comunidad Valenciana, o incluso de Espafa.
Todos los sujetos habitan dentro de los limites de la provincia de Valen-
cia, en un 50.5% de los casos en poblaciones urbanas, y el restante
49.5% en las diversas localidades rurales atendidas en la USMIA.

Al tratarse de una Unidad perteneciente a la red de asistencia sanita-
ria publica especializada, los pacientes han de venir remitidos con una
“Hoja de Interconsulta” o un “P-10", bien por su Médico de Atencion Pri-
maria (Médico de Familia o Pediatra de Atencion Primaria) o bien por
otro Facultativo Especialista (Neurdlogo, Internista, Psiquiatra de la Uni-
dad de Salud Mental de Adultos, Pediatra de Asistencia Hospitalaria,
Endocrindlogo, etc.). Pero de facto, los pacientes pueden venir a instan-
cias de sus padres o familiares (“Se remite a peticion familiar...” Firma-
do: El Facultativo), los Servicios Educativos (profesores, tutores, psico-
pedagogos, logopedas, directores de centros, profesores de pedagogia
terapéutica, etc.), los Servicios Sociales (Asistentes Sociales, Educado-
res Sociales, etc.), etc. El modo de remision se clasifica en ordinario,
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preferente o no demorable, y urgente. Por el modo de derivacion, la mi-
tad de los pacientes atendidos (50%) lo fueron de modo ordinario, es
decir, con una propuesta previa por parte de otro facultativo y una visita
concertada. Un 12% acudié con una propuesta preferente o no demora-
ble, que ha de ser atendida en las setenta y dos horas siguientes. Y un
3.8% fue derivado a nuestra Unidad con una propuesta Urgente, que es
atendida en consulta en el mismo dia en que se realiza la Hoja de Inter-
consulta,

La procedencia de peticion de consulta mas frecuente es la deriva-
cion desde atencion primaria, que ocurre para casi la mitad de los pa-
cientes (48.1%), el 8.9% la realizan otros Facultativos Especialistas (de
los Hospitales del Area, Xativa o Ontinyent, o de los Centros de Especia-
lidades) , el 5.7%, fue remitido por otras vias (otras Unidades de Salud
Mental Infanto-Juvenil, familiares de trabajadores del Hospital, etc.), el
2.5%, por los Servicios Sociales, tanto del ambito sanitario, como muni-
cipal, y finalmente, el 0.6% proceden de Puerta de Urgencias del Hospi-
tal, y otro 0.6% de eran provenientes directamente de los Servicios Edu-
cativos. Finalmente, de un 33.5% no consta su origen en la USMIA.

Dos tipos de profesionales atienden en las unidades a estos pacien-
tes: psicélogos y psiquiatras. En la muestra que nos ocupa, una amplia
mayoria (72.8%) fueron atendidos por la psicéloga de la USMIA, mien-
tras que un 24.1% lo fueron por el Psiquiatra de la Unidad, y tan sélo un
1.9% por P.I.R. (Psicdlogo Interno Residente).

En cuanto al tipo de filiacion de los pacientes, la gran mayoria (93%)
eran hijos biol6gicos de la familia con la que convivian, mientras que un
1.9%, segun la informacion de los padres o de los pacientes habian sido
adoptados por su familia. Del 5.1% restante, no hay datos fiables. En
cuanto a la estructura familiar los porcentajes son: 73.4% de “familias
intactas”, 0 sea una pareja que vive de modo conjunto, tiene descen-
dencia y sigue en esa situacion cuando acude a nuestra consulta; dieci-
siete (10.8%) son “familias rotas”, es decir una pareja 0 matrimonio con
hijos, pero cuya relacién o vinculo conyugal se ha disuelto, y ninguno de
los progenitores ha constituido otra pareja ni otra familia; ocho del total
(5.1%) se encuentran en la situacién en que existe una familia, y ade-
mas, la madre estuvo casada con anterioridad y tuvo descendencia, por
lo que conviven hermanos de madre; siete (4.4%) son familias monopa-
rentales, en las que uno de los dos progenitores cria y educa a sus des-
cendientes en solitario, bien sea por encontrarse en situacion de viude-
dad, otro tipo de desaparicion del conyuge o por decision previa propia,;
y finalmente en cuatro de ellas (2.5%), se trataria del padre, que convive
con hijos de dos uniones conyugales y su actual esposa.

Disefio, medidas y procedimiento
El tipo de disefio es correlacional y la medicién es transversal. En
esta primera fase de la investigacion no se dispone todavia de datos
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longitudinales. Las mediciones de los 158 pacientes se realizaron duran-
te un afio natural entre Julio de 2002 a Julio de 2003, siempre a pacien-
tes nuevos o “primeras visitas”, que tuviesen diez aflos 0 mas, indepen-
dientemente del diagnostico de remision, para intentar profundizar en el
conocimiento de la relacion entre variables personales, familiares y aca-
démicas y la autoestima.

Las medidas utilizadas incluyen:

1.- Todos los datos de la historia clinica de los pacientes, como son
el género, la edad (en el momento de cumplimentar el cuestionario),
medida en afios y meses, el lugar de nacimiento, el lugar de residencia,
el tipo de lugar de residencia (urbano o rural), la tipologia familiar o es-
tructura familiar, agrupando una amplia variedad en seis categorias, el
tipo de filiacion (natural o adoptado), el numero total de hermanos, el
lugar en la fratria, los antecedentes psiquiatricos familiares, el facultativo
(psiquiatra o psic6logo), curso escolar (en el momento de cumplimentar
el cuestionario), existencia de problemas escolares (problemas de ren-
dimiento, problemas de conducta y problemas de relacion, asi como
cualquier combinacién de dos o los tres tipos de problemas), el diagnés-
ticos psicopatoldgico en los Ejes | y I, segin el DSM-IV, el nimero de
visitas, el modo de derivacion a la Unidad de Salud Mental, la proceden-
cia del paciente, etc.

2.- Si el caso lo requeria, los pacientes cumplimentaban otros cues-
tionarios especificos, segun la patologia presentada, ademas de recibir
la terapia psicoldgica y farmacoldgica necesaria.

3.- Finalmente, todos los pacientes cumplimentaron el cuestionario
de Autoconcepto AF-5, que presenta cinco factores, que se listan a con-
tinuacioén, junto con una breve descripcién, el porcentaje de varianza
explicado de cada uno de los factores y el alfa de Cronbach, como me-
dida de su fiabilidad (para mayor detalle psicométrico ver Musitu y Gar-
cia, 2001):

- Autoestima Académica (6 Laboral, en su caso): percepcion de au-
toeficacia profesional o de aprendizaje (porcentaje de varianza explica-
da: 18.743%; alfa de Cronbach: 0.88)

- Autoestima Social: relacionada con la significacion que la conducta
del individuo tiene para los demas (porcentaje de varianza explicada:
10.225%; o= 0.69)

- Autoestima Emocional: son los componentes mas subjetivos e in-
ternos (porcentaje de varianza explicada: 8.865%; a= 0.73)

- Autoestima Familiar: relacionada con las relaciones y la dinamica
familiar (porcentaje de varianza explicada: 7.525%; a= 0.77)

- Autoestima Fisica: en los que tienen una incidencia fundamental las
aptitudes y apariencia general del individuo (porcentaje de varianza ex-
plicada: 5.704%; a= 0.74)

La cumplimentacién del cuestionario AF-5 se llevé a cabo en una
habitacion independiente, en una mesa suficientemente amplia y con luz
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natural, sin la presencia de sus familiares o de los terapeutas, aunque
éstos se encontraban en la habitacién contigua a disposicion de los pa-
cientes para resolver cualquier duda o incidencia. La correccion se llevo
a cabo por psicologos y por el personal auxiliar de la Unidad, previamen-
te entrenado para esta tarea. Aunque la escala original de los autores
oscila entre 0 y 99 (100 puntos) en este caso se ha pasado a una escala
de 0 a 10 de mas facil comprension para los nifios y adolescentes de la
muestra.

Andlisis estadisticos

Para evaluar las relaciones de los factores personales, familiares y
académicos sobre los factores de la autoestima se han empleado coefi-
cientes de correlacion de Pearson, pruebas t y andlisis de varianza en-
tre-sujetos, con las adecuadas pruebas a posteriori, dependiendo de la
naturaleza de las variables implicadas. Se han puesto aprueba los su-
puestos estadisticos subyacentes a los distintos modelos de analisis
empleados. Todos estos andlisis se han realizado mediante el paquete
SPSS version 12.

Resultados
Relaciones de la autoestima con las variables personales y socio-
demogréficas

En primer lugar se han estudiado las relaciones de los factores de
autoestima (auto-concepto) con el género y la edad de los sujetos de la
muestra. En la Tabla 1 se muestran los resultados de las pruebas t para
muestras independientes. Dado el numero de contrastes, se ha efectua-
do la oportuna correccion de Bonferroni y puede concluirse que no hay
evidencia de que existan problemas diferenciales entre varones y muje-
res en la autoestima, dado que no hay ninguna prueba significativa.

Por su parte, las correlaciones de la edad con los cinco factores de
autoestima se muestran en la Tabla 2. Como puede verse, tampoco en
este caso ninguna de ellas alcanza la significatividad estadistica, por lo
que no hay evidencia de que la autoestima, en ninguna de las cinco
areas recogidas, se relacione ni en positivo ni en negativo con la edad.

14



Boletin de Psicologia, No. 88, Noviembre 2006

Tabla 1
Pruebas t que contrastan los promedios de hombres y mujeres en auto-
estima. (Nota: Se ofrecen las pruebas de Levene para la homogeneidad
de varianzas)

Prueba de Contraste de medias
Levene

AUTOCONCEPTO F p t gl p
vananzas 045 983 -1.802 156 0.073

Académi iguales

cademico Varianzas
e -1.802 155.99 0.073

distintas
vananzas g ee 0019 1295 156  0.197

Social |gl_JaIes
Varianzas 1295 152.01 0.197

distintas
varanzas ;347 124 0448 156 0.655

. iguales

Emocional Varianzas
Hie 0.448 155.24 0.655

distintas
vananzas g esn 0414 -1.932 156  0.055

. iguales

Familiar Varianzas
e -1.932 154.78 0.055

distintas
vananzas 045 9gg -0123 156 0.902

. iguales

Fisico Varianzas
e -0.123 156.00 0.902

distintas

Tabla 2

Correlaciones de Pearson de la edad con los factores de autoconcepto

Académico Social Emocional Familiar Fisico

Correlacion 0.087  -0.093  -0.124 0190 -0.156
Significacion 0.276 0.243 0122 0.017  0.050
Tamano 158 158 158 158 158
muestral
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Otra de las caracteristicas sociodemograficas de las que se disponia
en los registros de los sujetos es si viven en medio urbano o rural, y por
tanto se exploraron las posibles diferencias en autoestima entre ambos
contextos. Los resultados de la Tabla 3 nos ofrecen las pruebas t que
comparan las medias de autoestima de ambos contextos. Para ninguno
de los cinco factores de autoconcepto se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas, lo que supone que puede mantenerse
que este aspecto no afectaria a la percepcion del si mismo.

Tabla 3
Pruebas t para contrastar el autoconcepto en funcioén del medio rural y
urbano. (Nota: Se ofrecen pruebas de Levene; p= significacion)

Prueba de Contraste de me-

Levene dias
AUTOCONCEPTO F p t gl P
vananzas , g5 431 0623 156 0.534
- iguales
Academico Varianzas
me 0.623 155.41 0.534
distintas
vananzas g5 360 1.325 156 0.187
. iguales
Social Varianzas
L 1.325 155.35 0.187
distintas
vananzas , g53 439 0419 156 0.676
. iguales
Emocional Varianzas
T 0.419 155.08 0.676
distintas
vananzas , 706 0402 0134 156 0.893
. iguales
Familiar Varianzas
I 0.134 155.68 0.893
distintas
varanzas 165 687 0240 156 0.810
. iguales
Flsico Varianzas
me 0.240 155.96 0.810
distintas

Relaciones de la autoestima con las variables familiares medidas
También se ha puesto a prueba la relacion del nimero de hermanos
de los pacientes, dato familiar recogido en las entrevistas, con la autoes-
tima. Se calcularon, para explorar esta posibilidad, las correlaciones de
todos los factores con el nimero de hermanos, con los resultados de la
Tabla 4. Puede verse también en este caso que ninguna de ellas alcan-
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za resultados estadisticamente significativos, por lo que podemos con-
cluir gue no hay evidencia de que el nimero de hermanos se relacione
con ninguna de las areas de autoconcepto evaluadas.

Tabla 4
Correlaciones de Pearson de los factores de autoconcepto
con el nimero de hermanos

Académico Social Emocional Familiar Fisico

Correlacion -0.100 -0.069 -0.001 -0.135 -0.088
Significacion 0.222 0.398 0.994 0.098  0.282
Tamafio 152 152 152 152 152
muestral

También se han analizado potenciales diferencias no por nimero de
hermanos, sino por la posiciéon que los sujetos ocupan entre los herma-
nos. En cualquier caso y debido a las frecuencias encontradas en la
muestra, ha sido necesario recodificar en tres categorias: primogénito,
segundo u otras. Se realizaron, posteriormente, los andlisis de varianza
correspondientes, que en ningln caso resultaron estadisticamente signi-
ficativos. La evidencia sefiala que la variable orden dentro de los herma-
nos no parece encontrarse relacionada con los factores de autoestima,
al menos en nuestra muestra, tal y como puede consultarse en los resul-
tados de la Tabla 5.

Tabla 5
Andlisis de varianza de la posicidon entre hermanos
con los factores de autoestima

AUTOCONCEPTO F p

Académico 1.26 0.285
Social 0.210 0.881
Emocional 0.475 0.622
Familiar 0.035 0.966
Fisico 0.473 0.624
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Las familias en las que viven los sujetos de la muestra pueden tener
distintos grados de desestructuracion. En concreto, se han clasificado
las familias en funcion de este criterio en: familia intacta, segundo ma-
trimonio del padre o la madre, familia rota, o familia monoparental. No
obstante, la descompensacion en los tamafios de las distintas categori-
as no hace posible un analisis estadistico riguroso. Por ello se ha vuelto
a categorizar en dos categorias: familias intactas y el resto de familias
(familia no intacta). Los resultados de las pruebas t de contraste de me-
dias para evaluar las posibles diferencias entre ambos grupos de sujetos
se presentan en la Tabla 6. Al evaluar, con la oportuna correccion de
Bonferroni, estos resultados, la evidencia permite concluir que el tipo de
familia no afecta significativamente a los factores de autoestima con-
templados en este trabajo, como puede verse en los resultados de la
Tabla 6.

Tabla 6
Pruebas t que contrastan los promedios de los menores en familia intac-
tay no intacta. (Nota: Se ofrecen las pruebas de Levene para la homo-
geneidad de varianzas; p= significacion)

Prueba de Contraste de medias
Levene
AUTOCONCEPTO F p t gl D
Varianzas
Académico quales 0.030 0.864 0.820 156 0.413
Varianzas 0.807 70.58 0.422
distintas
. varanzas 4 490 o571 0045 156 0.964
Social iguales
Varianzas 0.045 71.58 0.964
distintas
. vananzas 4191 9g71 0417 156 0.677
Emocional iguales
Varianzas 0429 76.86 0.669
distintas
. varanzas ) ge, 0213 .0.029 156 0.977
Familiar iguales
Varianzas -0.031 78.48 0.976
distintas
varanzas 914 0340 -0.566 156 0.572
. iguales
Fisico Varianzas
ar -0.590 78.81 0.557
distintas
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Relaciones de la autoestima con las variables académicas

De la misma manera que se han estudiado otras caracteristicas, se
ha evaluado si el curso escolar en el que estan los sujetos puede tener
alguna influencia sobre la autoestima. Para ello se ha pasado a codificar
los distintos cursos de los sujetos de la muestra en categorias que fue-
ran tratables estadisticamente, y asi se generaron las categorias prima-
ria, ESO y otros. Para analizar si estas tres categorias de sujetos eran
diferentes en términos de los factores de autoestima se ha procedido a
generar analisis de varianza para cada uno de los factores de autoesti-
ma, con el curso como variable independiente. Los resultados se mues-
tran en la tabla 7, y puede verse que en ningln caso se puede rechazar
la hipétesis nula de igualdad promedio de los grupos, por lo que el curso
en que los sujetos estan no parece determinante en la autoestima que
se presenta. Como siempre la significatividad estadistica se debe hacer
a partir de la oportuna correccién de Bonferroni.

Tabla 7
Andlisis de varianza que mide los efectos del curso
en los factores de autoconcepto

AUTOCONCEPTO F p
Académico 2.138 0.098
Social 1.032 0.38
Emocional 1.619 0.187
Familiar 0.793 0.50
Fisico 0.795 0.498

Se han realizado analisis para evaluar si los sujetos de la muestra,
que presentan diversos tipos de problemas escolares, pueden presentar
también asociados problemas de autoestima. Asi, se categorizd a los
sujetos de la muestra en problemas escolares a partir de los niveles que
se presentan en la Tabla 8.
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Tabla 8
Frecuencias y porcentajes de aparicion de problemas académicos

Categorias Frecuencia  Porcentaje
No 71 44.9
Rendimiento 36 22.8
Relacion 8 5.1
Conducta 9 5.7
Rendimiento y relacion 15 9.5
Rendimiento y conducta 14 8.9
Conducta y relacion 2 1.3
Todos 3 1.9

Como puede verse existe una descompensacion natural en las cate-
gorias posibles, que es particularmente extrema en el caso de los pro-
blemas de conducta y relacién, y los sujetos que acumulan todos los
problemas. Aun siendo éste el caso, de las posibles soluciones (eliminar
éstas y otras categorias poco representadas, o la recombinacién de ca-
tegorias), se ha adoptado la segunda, pero antes, y aln a riesgo de te-
ner poca potencia, se han realizado los andlisis incluyendo todas las
categorias. En otras palabras, se han realizado primero andlisis de va-
rianza para evaluar las relaciones de problemas escolares con la auto-
estima, pero tras estos andlisis, y con el objetivo de contrastar los resul-
tados, se ha pasado a la recodificacion (a especificar mas adelante) y el
nuevo céalculo de los andlisis de varianza correspondientes.

Los resultados de los andlisis de varianza que evallan si los proble-
mas escolares se relacionan con la autoestima de los sujetos presenta-
ron un patron muy claro. Para cuatro de los factores de autoestima no
hay relaciones estadisticamente significativas, lo que indicaria que no
hay diferencias entre los que tienen y no tienen problemas escolares en
estas cuatro areas de la autoestima. Las &reas en las que no se encuen-
tra una relacion estadisticamente significativa son: la autoestima social
(F= 0.39, p= 0.906); la emocional (F= 0.43, p= 0.882); la familiar (F=
0.461, p= 0.861); y la fisica (F= 0.366, p= 0.921). Sin embargo si existe
un efecto, que es no solo estadisticamente significativo, sino de una
cuantia considerable en el caso de la autoestima académica. Efectiva-
mente el analisis de varianza resulta estadisticamente significativo (F=
7.12, p< 0.001), y la capacidad explicativa es del 25% (nZ: 0.25).

Se hace necesario, pues, realizar pruebas a posteriori para saber
entre qué categorias concretas existen diferencias. La prueba a poste-
riori de Tukey muestra que hay diferencias estadisticamente significati-
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vas entre la autoestima de los que no tienen problemas escolares, y
aquellos grupos que presentan problemas especificamente de rendi-
miento académico (rendimiento, rendimiento y relacién, y rendimiento y
conducta).

Puede verse en la Tabla 8 que algunos de los grupos, especialmente
los dos ultimos, se encuentran poco representados. Por ello, para tratar
de volver a comprobar estos resultados de manera mas general, se re-
agruparon las categorias en una nueva variable de problemas escolares,
tal y como permitia la I6gica y los diversos tamafios muestrales. Esta
nueva variable (presentaba tres categorias: sin problemas escolares,
solamente problemas de rendimiento y otros problemas. Los resultados
son similares a los de la variable con el detalle de todas las categorias,
los resultados presentados justo anteriormente. En cuatro de los facto-
res de autoestima no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Los factores de autoestima en los que no hay relacién con pro-
blemas escolares son los mismos que anteriormente: autoestima social
(F=0.155, p= 0.856); emocional (F= 0.043, p= 0.958); familiar (F= 0.409,
p= 0.665) y fisica (F= 0.398, p=0.672).

Al igual que con la variable problemas escolares que se manej6é con
anterioridad, en su recodificacion también se encontré una relacion es-
tadisticamente significativa con la autoestima académica (F= 15.74, p<
0.001), y que también explica una parte importante de la varianza, un

16.9% (n2= 0.169). Asi pues, fue necesario realizar pruebas a posteriori,
para analizar en detalle entre qué grupos se producian las diferencias.
La prueba de Tukey muestra que existen diferencias entre aquellos suje-
tos sin problemas escolares de ningun tipo, que presentan una media
mas alta en autoestima académica, y la de los nifios de los otros dos
grupos. En este caso el grupo de otros, al contar sobre todo con sujetos
con problemas de rendimiento mezclados con otros problemas, es el
que hace bajar la media de autoestima. No obstante, el panorama es
igual de claro que en el caso anterior. El tener problemas escolares so-
lamente afecta a un area de la autoestima, la académica, con la que se
encuentra naturalmente relacionada. Los resultados de las medias de
los tres grupos se pueden consultar en el Gréfico 1 a continuacion.
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Gréfica 1
Medias de autoestima académica en los tres grupos
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Conclusiones y discusion

En este trabajo se han analizado, de forma relativamente explorato-
ria, un namero de relaciones de los cinco factores de autoestima o auto-
concepto evaluados por el AF-5 con variables personales, familiares y
académicas, junto con algunos demogréficos basicos.

Los resultados muestran, al respecto de las variables personales y
sociodemogréficas, que éstas no afectan de forma diferencial a ninguno
de los factores de autoestima. Tanto el sexo, como la edad o el medio
en que se vive no llegan a producir diferencias significativas. Sin embar-
go en el estudio de validaciéon del cuestionario AF-5 (Musitu y Garcia,
2001), si aparecian diferencias en funcién de los grupos de edad: la
autoestima mas baja correspondia al grupo de edad de entre doce y
dieciséis afios, después los de dieciséis a dieciocho, y la mas alta se
encontrd entre los estudiantes de primaria, o sea, los menores de doce
afios. Asimismo, Rodriguez y Arroyo (1999) en un estudio realizado con
cuarenta y ocho nifios, también encuentran que la autoestima también
decrece con la edad entre los seis y los once afios, de modo que habria
una pérdida progresiva a lo largo de la infancia y adolescencia.

Respecto al género, los resultados no son concluyentes; algunos
estudios, de modo similar a lo que sucede en la presente investigacion,
no encuentran diferencias significativas (Milicic y Gorostegui, 93, Goros-
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tegui y Dorr, 2005), mientras que en otros si se encontrarian diferencias
por género en algunos de los factores, pero no en otros (Garaigordobil,
Dura y Pérez, 2005; Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 2003).

Por otro lado, tampoco las variables familiares se han encontrado
relacionadas de forma estadisticamente significativa. Ni el nimero de
hermanos, ni el lugar en la fratria, ni el tipo de estructura familiar ofrecen
diferencias generalizables a la poblacion en nuestra muestra. Estos re-
sultados no son coincidentes con otros estudios que analizan variables
similares, como los de Amato (2001) y Bauserman (2002), que si en-
cuentran diferencias. Ahora bien, estos resultados se han hallado en
poblacion general, y puede situarnos en la perspectiva de que los nifios
con trastorno psicopatolégico funcionan de forma diferente, y que su ya
de por si bajo nivel de autoestima resulta mas relevante que la propia
estructura familiar (Navarro, 2006; Sukumaran, Vickers, Yates y Garral-
da, 2003).

En cuanto a los factores académicos, el curso no parece relevante,
aungue esta relacionado con la edad, pero los problemas académicos,
asociados en muchas ocasiones a los psicopatoldgicos, si han produci-
do diferencias, aunque no generales, en la autoestima. El patrén es muy
claro: los nifios de cualquier grupo con problemas escolares de rendi-
miento tienen una autoestima académica mas baja que los que no pre-
sentan problemas escolares de ningln tipo. El resto de grupos (con
otros problemas escolares distintos a los de rendimiento) ocupan una
posicién intermedia, no diferenciada. Para el resto de factores de auto-
estima el tener o no problemas escolares no genera diferencias aprecia-
bles. Esto es indicativo de que probablemente, una baja autoestima,
pero solamente a nivel académico, seria un indicador de la aparicion de
problemas académicos, aunque la direccién del nexo causal no puede
determinarse con seguridad, tal y como recogen distintos autores
(Marsh, 1990; Parra, Oliva y Sanchez-Queija, 2004; Castor, 1997; Peral-
ta y Sanchez, 2003), lo que abre vias para la investigacion e interven-
cién en el contexto escolar.

La conclusion general para la gran mayoria de variables analizadas
es la ausencia de relaciones significativas con los factores de autoesti-
ma. Esto es, los niveles de autoestima no parecen consecuencia de
determinadas situaciones especificas de la muestra medidas en el estu-
dio. Esto es, en la poblacion de referencia, nifios con problemas psico-
patolégicos que requieren intervencién terapéutica, no hay diferencias
en funcion de las variables analizadas. Esta falta de resultados diferen-
ciales puede deberse, o estar relacionado con el hecho constatado por
diversos estudios (por ejemplo, Sukumaran et al., 2003 y Navarro, To-
mas y Oliver, 2006). Segun sefalaban estos mismos autores, la pobla-
cion infanto-juvenil con trastornos psicopatolégicos se encuentra en ni-
veles muy bajos de autoestima. Es decir, todos los nifios y adolescentes,
independientemente de factores tales como la fratria, la desestructura-
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cion familiar, el nimero de hermanos o su lugar entre ellos, etc. Presen-
tan niveles tan bajos de autoestima que se igualarian por debajo, produ-
ciéndose un efecto suelo en los analisis. En otras palabras, parece que
el factor mas relevante en sus niveles de autoestima seria el propio
hecho de padecer algun tipo de trastorno.
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