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Resumen 

 

La presente investigación de tipo instrumental tuvo como objetivo determinar las 

evidencias psicométricas de la escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5) en una 

muestra de 474 estudiantes del nivel secundario en colegios de Huaraz, con edades 

entre 11 a 18 años y de ambos sexos. Los resultados respecto al análisis factorial 

confirmatorio del modelo de cinco factores para 30 ítems indican valores 

satisfactorios para los índices ajuste absoluto (GFI=.992; AGFI=.974; SRMR=.065; 

RMSEA=.059) y el ajuste incremental (NFI=.917; CFI=.946; IFI=.946) y los 

resultados obtenidos en relación a la confiabilidad obtenido a través del coeficiente 

omega se obtuvieron valores que oscilan entre .800 y .896 considerados como 

aceptables. 

Palabras clave: Autoconcepto, evidencias psicometricas, validez, confiabilidad.  
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Abstract 

 

The objective of this instrumental research was to determine the psychometric 

evidence of the Self-Concept Scale Form 5 (AF5) in a sample of 474 high school 

students in Huaraz schools, aged 11 to 18 years and both sexes. The results 

regarding the confirmatory factor analysis of the five-factor model for 30 items 

indicate satisfactory values for the absolute fit indices (GFI = .992; AGFI = .974; 

SRMR = .065; RMSEA = .059) and the incremental fit (NFI = .917; CFI = .946; IFI = 

.946) and the results obtained in relation to the reliability obtained through the 

omega coefficient were obtained values ranging between .800 and .896 considered 

as acceptable. 

Keywords: Self-concept, psychometric evidence, validity, reliability.



 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

El desarrollo del ser humano se divide en etapas, una de las más cruciales es la 

adolescencia ya que implica cambios físicos, emocionales y psicológicos. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013), describe esta etapa como un 

proceso transitivo que va desde los 10 hasta los 19 años. Silva (2006), comenta 

que durante este periodo los adolescentes buscan modelos de rol y un espacio 

íntimo con sus iguales; al respecto Papalia (2009), menciona que exploran aquello 

que les rodea con una perspectiva diferente a la que tenían en la niñez, buscando 

su independencia y cómo diferenciarse de sus padres. 

Allen et al. (2003), aclararon que no todos los adolescentes son iguales y es factible 

pensar que aquellos que recibieron confianza y lazos sólidos de sus padres son 

más asertivos ante adversidades y describe la adolescencia como un proceso 

complicado debido que los adolescentes procuran invertir la mayoría de su tiempo 

con sus relaciones amicales que con sus familiares. 

Los padres no pueden evitar que se rodeen de otras personas que traigan consigo 

otros patrones de comportamiento y crianza, esto se podría explicar con el hecho 

de que ellos ven a este círculo amical como el lugar donde pueden liberarse, 

sentirse comprendidos y realizar actividades que creen que a sus padres les 

desagradan (Papalia, 2009). 

Diversos autores han estudiado la evolución del autoconcepto en la adolescencia y 

su relación con la familia y entorno; el autoconcepto entendido como constructo 

psicológico fue definido por García et al. (2013), como un conjunto de creencias, 

supuestos y percepciones que una persona tiene de sí misma. Marchargo (1991), 

mencionó que el autoconcepto se ve influenciado por nuestro entorno, es decir todo 

aquello que atravesamos junto a compañeros, amigos y familia, contribuirá a que 

pasemos experiencias de éxito o desilusión.  

Siguiendo lo dicho por diversos expertos se puede afirmar que el autoconcepto se 

encuentra en cada etapa del desarrollo y va evolucionando junto a la persona, 

Amescua y Pichardo (2004), afirman que de los 0 a los 6 años, nada de lo que se 

cree de sí mismo es definitivo sino es inestable y dependiente de sus padres o 
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figuras cercanas, pero cada año las capacidades aumentan y con ellas se fortalece 

la construcción del autoconcepto, en cuanto a la etapa de 6 a 9 años estos autores 

resaltan más la influencia social sobre el autoconcepto, ya que el sujeto se ve 

expuesto al contexto escolar donde su identidad sexual se reafirmará, observará su 

fisionomía en comparación a sus semejantes, exclusivamente con los que estén en 

su rango de edad y tendrá una percepción de cómo lo ven, esto reforzará su 

capacidad cognitiva, durante los 9 a los 12 años de edad surge la necesidad de la 

aceptación social, llegando a la adolescencia se desarrolla el pensamiento formal, 

Piaget (1972), lo describe como la capacidad de salir de los pensamientos 

concretos y sumergirse en pensamientos abstractos, afirma que esto es posible por 

nuestra flexibilidad cerebral la cual propicia que generemos opiniones y formulemos 

teorías de nuestro entorno y de nosotros mismos, Elexpuru y Garma (1999), 

señalan que de los 12 a los 16 años el autoconcepto está desarrollado 

completamente, junto con este se fortalece la autoestima y la valoración propia 

sobre la valoración que se recibe del resto.  

Entonces, como menciona Esnaola (2008) para desarrollar la personalidad y de 

igual manera la satisfacción personal una pieza fundamental es el autoconcepto, 

ya que un autoconcepto positivo está ligado a un adecuado funcionamiento 

personal, social y académico. A esta idea Vera y Zebadúa (2002) aportan que el 

autoconcepto positivo presenta vital importancia porque ayuda a mantener la salud 

mental y es un escalón para llegar a la autorrealización, por otro lado, si se presenta 

de manera negativa es posible que esté vinculado con un grupo de problemas 

psicosociales, entre ellos se encuentran: la depresión, la ansiedad y la violencia 

familiar. 

Así mismo, Villanueva (2008), sostiene que adolescentes poseedores de un 

autoconcepto positivo consiguen mejorar sus relaciones sociales, en el caso de 

estudiantes que atraviesan una situación de acoso en la escuela se ha observado 

un autoconcepto negativo. Redondo (2008), añade que el autoconcepto negativo 

desvaloriza al adolescente haciéndole sentir disconforme con su apariencia, su 

capacidad intelectual y su capacidad de afrontar los problemas. 

Este constructo resulta relevante para diversas áreas desarrolladas en la psicología 

y puede predecir el triunfo o fracaso de un sujeto, es indispensable realizar su 
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medición con instrumentos con estudios sobre sus propiedades psicométricas para 

determinados contextos (Shavelson et al., 1976; Enríquez, 1998; AERA et al., 

2014).  

La problemática se visualiza al momento de tratar de evaluar el autoconcepto con 

cuestionarios que no cuentan con el adecuado sustento teórico, ya sea en la 

estructura o en su confiabilidad y validez (Batista-Foguet et al, 2004). Según 

Riquelme y Riquelme (2011), muchos instrumentos construidos con la finalidad de 

evaluar el autoconcepto, son traducciones de distintos idiomas que se aplican sin 

tener en cuenta un análisis psicométrico que permita la evaluación e interpretación 

en ciertos contextos. 

Existe un amplio abanico de instrumentos para medir el autoconcepto (Bustos 

2015), ya sea a través de registros de observación, técnicas proyectivas o 

cuestionarios autoevaluativos (Tomás et al., 2013). Entre estas pruebas se 

encuentran las escalas enfocadas a medir autoestima; como la escala de 

Rosenberg (1965) y la escala de Coopersmith (1967). Por otro lado, tenemos a los 

cuestionarios que consideran la multidimensionalidad del autoconcepto como el 

“Tennessee Self Concept Scale” de Fitts (1965); Escala de Autoconcepto 

desarrollada por La Rosa y Díaz Loving (1991); el Cuestionario de Autoconcepto 

Garley de García B. (2001). Además, existen otras pruebas que optan por estudiar 

dimensiones específicas investigando diversos aspectos a través de la estructura 

interna (Goñi y Ruiz, 2005), de las cuales se podría mencionar al Cuestionario de 

Autoconcepto Físico de Goñi et al. (2004), la Escala de autoconcepto personal de 

Goñi et al (2006) y la escala de Autoconcepto Académico de Schmidt et al. (2008), 

entre otros. 

En este marco, la escala de Autoconcepto Forma 5 de García y Musitu (1999), es 

propicio para una adaptación a nuestro contexto, debido al idioma que emplea y las 

diversas opiniones de expertos que la respaldan por los resultados que han 

obtenido al usarla (Tomás y Oliver, 2004).  

Estudios realizados posteriormente aportan evidencias sobre la validez y  la 

confiabilidad de la prueba, añaden que no hay dificultad en comprenderla y ningún 

efecto negativo por el método empleado. Precisando en el contexto peruano, el 
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Ministerio de Salud (MINSA, 2013), lo utiliza constantemente en el área de 

evaluación psicológica y psiquiátrica; es por ello que surge la interrogante ¿Cuáles 

son las evidencias psicométricas de la escala Autoconcepto Forma 5 (AF5) en 

estudiantes de Huaraz? 

Esta investigación permitió mostrar si la escala AF5 es un instrumento capaz de 

adaptarse a un entorno completamente diferente de donde fue creado, así también 

promover la investigación psicométrica de este constructo psicológico, puesto que 

es novedoso sumándole el hecho que la aplicación es sencilla, rápida y llama a la 

autorreflexión, se puede decir que es un instrumento de gran relevancia; así mismo, 

esta investigación servirá como fuente de información para futuras investigaciones 

ya sea como antecedente o como guía de nuestros futuros colegas, al aplicarla en 

nuestra ciudad permitirá que llegue a manos de psicólogos o practicantes de la 

carrera que lo puedan incluir en su batería de pruebas y aplicarlo cuando lo vean 

conveniente. Para nosotros es un gran aporte a nuestros conocimientos dado que 

nos familiariza con la metodología científica dicho de otro modo nos hace más 

competentes en la investigación psicológica.  

Por consiguiente, para responder a la pregunta planteada se propuso como objetivo 

principal: determinar las evidencias psicométricas de la escala de Autoconcepto 

Forma 5 (AF5) en estudiantes de Huaraz y, como objetivos específicos: identificar 

la validez de constructo con la correlación del ítem – factor, determinar evidencias 

de validez de estructura interna con el análisis factorial confirmatorio y determinar 

la fiabilidad de consistencia interna con el coeficiente omega. 
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II. MARCO TEÓRICO. 

 

Diversos autores han utilizado la escala de Autoconcepto (AF5), entre ellos se 

encuentra la investigación realizada por Sánchez (2019) “Propiedades 

psicométricas del Cuestionario de Autoconcepto (AF5) en estudiantes universitarios 

de Chimbote”, la cual demuestra una validez y confiabilidad adecuada del 

instrumento. 

Otra investigación que empleó el Cuestionario fue la de García et al. (2018), con su 

investigación titulada “Validation of the Five-Factor Self-Concept Questionnaire AF5 

in Brazil: Testing Factor Structure and Measurement Invariance Across Language 

(Brazilian and Spanish), Gender, and Age”. Los resultados revelaron que el 

cuestionario debido a su multidimensionalidad permite una mejor adaptación, esta 

investigación ha sido usada por varios estudios posteriores puesto que demuestra 

que la prueba puede ser aplicada en diferentes contextos y población a fin de 

obtener resultados positivos. 

Martinez et al. (2017), en su investigación “Análisis Psicométrico y Adaptación del 

Test de Autoconcepto Forma 5 en Universitarios Asiduos al Uso de Videojuegos”, 

los resultados muestran que la fiabilidad del Cuestionario es superior a α=.70, las 

dimensiones con mayor porcentaje de fiabilidad fueron la social y la emocional; 

mientras que la dimensión familiar no alcanzó la fiabilidad de los demás 

constructos, sin embargo, consideran que el AF5 es válido y fiable para medir el 

autoconcepto. 

Así también, Carranza y Bermúdez (2017), en su estudio “Análisis psicométrico de 

la escala de Autoconcepto AF5 de García y Musitu en estudiantes universitarios de 

Tarapoto- Perú”, quienes reafirmaron que el Cuestionario de Autoconcepto AF5 

cuentan con la validez y fiabilidad necesaria para ser aplicada en estudiantes 

peruanos. 

Un aporte más es el estudio realizado por Véliz y Apodaca (2012), el cual lleva por 

título “Dimensiones del autoconcepto de estudiantes chilenos: un estudio 

psicométrico”, el cual se centró en la estructura pentadimensional del Cuestionario 

AF5, mediante un análisis factorial confirmatorio de las dimensiones del AF5, 
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obtuvo la conclusión sobre todos los modelos alternativos y el que mejor funciona 

es el modelo hexadimensional. 

Esnaola et al. (2011), comparten en su investigación “Propiedades psicométricas 

del cuestionario de Autoconcepto AF5”, obtuvieron como resultado que la prueba 

alcanza un alto puntaje de fiabilidad, añadido a este resultado mencionaron que por 

medio del análisis factorial exploratorio y confirmatorio comprobaron los resultados 

de la prueba, los cuales no se ajustaron al modelo pentadimensional sino más bien 

al bien hexadimensional, en el cual la dimensión de autoconcepto físico se ve 

dividido en factores como el atractivo físico y la condición física; sin embargo 

consideran que las preguntas del Cuestionario se adaptan a los diferentes 

contextos. 

Ahora los autores Riquelme y Riquelme (2011), en su trabajo titulado “Análisis 

psicométrico confirmatorio de la medida multidimensional del test de Autoconcepto 

forma 5 en español (AF5), en estudiantes universitarios de Chile”, concluyeron que 

es un instrumento confiable y estable, que funciona adecuadamente con la 

pentadimensionalidad.  

En el caso de Bustos et al. (2015), en su investigación “Validación del Autoconcepto 

Forma 5 en Universitarios Peruanos: Una Herramienta para la Psicología Positiva”, 

su estudio concluyó afirmando la correlación de las 5 dimensiones del Cuestionario 

con la satisfacción que la persona siente por la vida, el estudio terminó avalando el 

uso del cuestionario para uso posterior de estudiantes peruanos interesados en la 

psicología positiva. 

Es notable percibir la relevancia que el autoconcepto está obteniendo en las 

investigaciones. En estos últimos años, elementos de la psicología han enfatizado 

más elementos que consideraba de importancia secundaria como la 

metacognición, las inteligencias múltiples y el autoconcepto (Riquelme, E y 

Riquelme, P; 2011). Sin embargo, valorar el autoconcepto ha sido motivo de 

controversia entre la psicología, filosofía y sociología (González y Taurón, 1994), 

es por ello que aún existen muchas confusiones a la hora de conceptuar este 

constructo, es confundido con términos como autoaceptación, autoestima y 

autoimagen (Garaigordobil et al., 2005). 
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El autoconcepto puede ser aplicado en diferentes ámbitos, ya que es 

multidimensional y sus dimensiones pueden relacionarse entre sí (García y Musitu, 

2014). Sus aplicaciones se pueden observar en áreas como la psicología sanitaria 

o clínica (Gual et al, 2002; Izquierdo, 2001) y de igual manera en la psicología 

educativa la cual va relacionada con el desempeño escolar (García et al., 2006; 

Rodríguez et al., 2004) y ajuste social (Cava et al, 2006). Por el lado de la psicología 

teórica se postularon teorías sobre la multidimensionalidad del autoconcepto y su 

diferenciación conceptual con la autoestima (Kinch,1963). 

Antes bien, es importante aclarar que se establecieron posturas sobre la 

diferenciación entre la autoestima y el autoconcepto ya que diversos autores 

perciben ambas definiciones como una sola Cardenal y Fierro (2003), entre ellos 

Rosenberg (1979) que consideraba que el autoestima era un componente 

evaluativo global, contrarrestando este pensamiento se encuentran Watkins y 

Dahwan (1989) quienes exponen que cada uno emite juicios evaluativos sobre 

diferentes dimensiones del sí mismo; en base a ello García y Musitu (1999) 

mencionan que no es fácil la distinción entre ambos constructos ya que conforman 

un mismo proceso, descripción conceptual (autoconcepto) y de evaluación 

(autoestima). En conclusión, si existe una diferencia netamente teórica. 

Es necesario aclarar la definición de autoestima, como se mencionó antes es una 

actividad evaluadora porque indica el concepto que uno tiene de sí mismo según la 

valoración de características propias que son susceptibles a interpretaciones 

relativas. Musitu, Román y Gracia (1988). Por otra parte, el autoconcepto es una 

actividad reflexiva (García y Musitu, 2014), es decir, es una agrupación de 

creencias, hipótesis e ideas subjetivas que la persona tiene de sí misma (García et 

al., 2013) estas percepciones son creadas a través de interpretaciones de la 

experiencia propia y del entorno (Kelley, 1973), las cuales son influenciadas por 

refuerzos ambientales y la retroalimentación de personas significativas Shavelson 

et al (1976). 

Según otras definiciones como la de Rosenberg (1979), se entiende a este 

constructo como el concepto que el individuo tiene de sí mismo como un ser físico, 

social y espiritual; Burns (1970), contrasta esa concepción ya que aclara que el 

autoconcepto se valoriza en función al factor cognitivo, factor afectivo y factor 
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comportamental. Por su parte, García et al. (2013), entienden al autoconcepto como 

un juicio crítico personal que da sentido de identidad y permite el desarrollo de la 

persona en lo individual y lo colectivo en diferentes contextos sociales, sobre esto 

se puede interpretar que el autoconcepto es gran contribuyente de la formación de 

la personalidad, ya que guía a la persona hacia aquello que quiere hacer por medio 

de metas y el uso de sus capacidades, inteligencia, creatividad, comportamientos 

y apariencia personal. 

Autores como Coopersmith (1967), teorizaron al autoconcepto como 

unidimensional. Sin embargo, desde que Wylie (1979), criticara esta postura, la 

concepción jerárquica y multidimensional fue más aceptada. A partir de esto se 

tomaron en cuenta modelos como el de Harter (1982), considerando el 

autoconcepto cognitivo, el social y el físico; o el modelo de Fitts (1965), 

considerando componentes internos y externos como: la identidad, la 

autosatisfacción, la conducta, el físico, la moral, la dimensión personal, la dimensión 

familiar y la dimensión social. 

Actualmente el modelo de Shavelson et al (1976), es el más acogido debido a 

investigaciones que lo validan (García et al., 2018); según este modelo, en el 

autoconcepto global la persona se pe  rcibe a sí mismo generalmente 

influenciado por sus experiencias, relaciones con el entorno y por cómo asigna 

significados a su conducta, se puede reconocer dos tipos, autoconcepto académico 

(Marsh et al., 1988), que a su vez se diferencia el componente verbal del 

matemático y el autoconcepto no académico que contiene elementos emocionales 

basados en una arbitrariedad completamente interna; componentes sociales, 

basados explicaciones de los demás sobre la conducta del sujeto y componentes 

físicos, los cuales tienen repercusión en la actitud y apariencia del sujeto.  

Shavelson et al (1976), describe las características fundamentales del 

autoconcepto, señala que es organizado debido a que es un procedimiento de 

clasificación para los significados y experiencias del individuo; es multifacético por 

los ámbitos que abarca como el colegio, la aceptación social, estética física, 

capacidades para relacionarse con otros y desempeño físico; además tiene una 

jerarquía en su estructura porque otorga significados e importancia de acuerdo a 

los valores y la edad de las personas, según esto los bebés no conocen la diferencia 

http://www.frontiersin.org/people/u/596391
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entre ellos mismos y el ambiente; los niños adquieren un autoconcepto global, que 

no se altera por el contexto pero al aumentar la edad de la persona se logra 

progresivamente un autoconcepto que integra diferentes dimensiones presentando 

así una estructura jerárquica, aunque esto fue cuestionado por (Marsh, 1989; Marsh 

y Byrne, 1993); así también se mantiene un autoconcepto global parcialmente 

estable, ya que las variaciones se producen en niveles inferiores; es experimental 

ya que mantiene su diferenciación y construcción a lo largo del ciclo vital; además 

posee rigor evaluativo ya que la valoración depende de experiencias pasadas, 

generalmente se considera como descriptivo y evaluativo (Shavelson et al., 1976; 

Marsh, 1993; Marsh y Craven, 2006; Swann et al., 2007; Marsh y O'Mara, 2008); 

finalmente es diferenciable de otros constructos, debido a su relación con las 

habilidades académicas, habilidades sociales, autocontrol, entre otros.  

Otras características controversiales son la estabilidad en sus aspectos más 

internos y la variabilidad en aspectos relacionados al contexto (García y Musitu, 

2014); la intención de estabilidad ha sido investigada por Banaji y Prentice (1994) 

e igualmente por Schwalbe (1993). Así también, las variaciones fueron estudiadas 

por Damon y Hart (1982). Así mismo, Alexander y Knight (1971), exponen que el 

contexto social implica cambios temporales, identidades específicas, los momentos 

que provocan un cambio pueden ser: una etapa de crecimiento biológico como la 

adolescencia, en la cual se consolida la identidad (Bakhurst y Sypnowich, 1995); 

ser madre (Deutsch et al., 1988); ser universitario (Ethier y Deaux, 1990); empezar 

a trabajar (García et al., 1995). 

Por otro lado, existen cinco dimensiones que pueden explicar el autoconcepto, 

descritas por García y Musitu (2014), la primera es la dimensión social, se entiende 

como la percepción de las habilidades sociales, comprende dos ejes, el primero es 

la destreza o complicación para mantener y ampliar redes sociales y el otro eje hace 

mención a las propiedades indispensables para mantener relaciones 

interpersonales, por ejemplo, ser amable o alegre. Álvaro (2015) establece que el 

autoconcepto se relaciona con la percepción que tiene un individuo como ser social, 

incluyendo el proceso de valorización sobre su propia conducta en un contexto 

netamente social, para esto se requieren de sus habilidades sociales con los 

demás; la segunda es la dimensión familiar la percepción que un individuo toma en 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02250/full#B95
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02250/full#B60
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02250/full#B61
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02250/full#B98
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.02250/full#B64
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cuenta se da en el contexto familiar, ya sea a través de su participación o 

integración, este factor es primordial para el autoconcepto, se basa en dos ejes: 

lazos basados en la confianza y el afecto de los padres, así como sentimientos 

positivos (felicidad, apoyo) o negativos (no ser aceptado) al respecto de la familia y 

hogar; la tercera es la dimensión académica / laboral se da por las percepciones de 

la persona sobre la efectividad al desempeñar su rol como estudiante o trabajador, 

engloba dos contextos diferentes cronológicamente, primero el contexto 

académico, que se ve determinado por la apreciación de los profesores sobre el 

desempeño (buen estudiante) y por sus características valoradas en ese contexto 

(inteligente, etc.); el otro contexto es el laboral, determinado por la apreciación de 

sus superiores acerca de su desempeño (buen trabajador) y por sus características 

estimadas en ese entorno; la cuarta es la dimensión emocional se considera como 

el sujeto percibe sus emociones (Ejemplo: Soy nervioso, me asusto con facilidad) 

y sus respuestas en determinadas situaciones (Ejemplo: Cuando me habla un 

superior); se toma en cuenta la relación que tiene cada individuo para percibir y 

comprender sus propias emociones y sentimientos (Fuentes et al 2011; Hattie, 

2014); finalmente la quinta es la dimensión física se toma en cuenta como la 

persona percibe su apariencia externa al igual que su condición física, por esto se 

entiende como dos ejes complementarios, ya que uno se desarrolla en el plano 

social de la práctica deportiva, física y de habilidad y el otro se refiere al aspecto 

físico. Cuando el autoconcepto físico es alto implica percibirse físicamente 

agradable, tener un cuidado físico y practicar un deporte de manera sobresaliente; 

mientras que la percepción del autoconcepto físico bajo sería todo lo contrario. 

Las dimensiones anteriormente descritas, contienen gran similitud, sin embargo, 

cada una se relaciona con distintas áreas del comportamiento humano (García, 

Musitu, y Veiga, 2006). 
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación está comprendida en la clasificación de 

investigaciones de tipo instrumental ya que se basa en analizar las 

propiedades psicométricas de un instrumento psicológico (Ato, López y 

Benavente, 2013). 

3.2. Variables y operacionalización 

En la presente investigación se tiene como variable principal al 

autoconcepto, que será medido según dimensiones (Anexo 1). 

3.3. Población y muestra 

Población: 

Para el estudio se contó con una población de 4750 (ESCALE, 2020), 

estudiantes, quienes debieron cumplir los criterios de selección propuestos. 

 

 Criterios de inclusión: 

- Estudiantes del nivel secundario. 

- Estudiantes del distrito de Huaraz. 

- Estudiantes mayores de 10 años. 

- Estudiantes de ambos sexos. 

 Criterios de exclusión: 

- Estudiante que no cuenta con autorización de sus padres para ser parte 

de la presente investigación. 

- Estudiantes que no desean participar. 

- Estudiantes con alguna discapacidad que no les permita responder el 

instrumento. 
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Muestra: 

Se trabajó con una muestra no probabilística de 474 participantes (58,5% de 

sexo femenino y 43,5% de sexo masculino), dada la imposibilidad de 

desarrollar los cuestionarios presencialmente por medidas de sanidad y 

prevención del contagio del COVID-19, los cuestionarios fueron aplicados de 

manera virtual, mediante un formulario de Google, la muestra cumplió todos 

los criterios de inclusión, la muestra fue seleccionada mediante un muestreo 

por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

Instrumento:  

La Escala de Autoconcepto (AF5) de García y Musitu evalúa cinco 

dimensiones del autoconcepto: académico/laboral, social, emocional, 

familiar y físico, consta de 30 ítems, seis para cada dimensión (Anexo 1). La 

evaluación puede ser individual o colectiva y se puede aplicar desde los 10 

años en adelante, los participantes deben valorar cada ítem con números 

que van desde el 1 hasta el 99, significando completamente en desacuerdo 

y completamente de acuerdo respectivamente. 

En la escala original se presenta una confiabilidad del instrumento altamente 

significativa (α = .815) y una correlación adecuada (r = .643) para la validez. 

Para esta investigación se usó la primera versión de la escala desarrollada 

por Musitu, García y Gutiérrez (1991) adaptada por Carranza y Bermúdez 

(2017) en la cual, las opciones de respuesta se cambian por una escala 

Likert. 

3.5. Procedimientos:  

Primero se determinó la variable del estudio de investigación el cual fue el 

autoconcepto, posteriormente se obtuvo la muestra dentro de la población 

de estudiantes de la ciudad de Huaraz y de esta manera se realizó el 

muestreo correspondiente. Se continuó estableciendo contacto con las 

instituciones educativas y sus respectivas autoridades mediante cartas 

virtuales de autorización firmadas por el área de investigación de la 
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Universidad César Vallejo, seguidamente de recibir la aprobación de las 

instituciones se coordinó con la dirección de cada colegio para llevar a cabo 

la investigación con sus estudiantes de manera virtual, que tuvo como 

requisito previo el asentimiento informado de los padres o apoderados de los 

estudiantes, luego se realizó la aplicación virtual de la escala del presente 

estudio mediante un formulario Google, después de la aplicación del 

instrumento a investigar se procedió a tratar la información estadística para 

después analizarla mediante los softwares y criterios de investigación 

finalizando en la presentación de los resultados obtenidos. 

3.6. Método de análisis de datos:  

Se empleó el software estadístico R para realizar los procedimientos de 

estadística descriptiva e inferencial. 

El análisis de datos partió de la obtención del promedio, desviación estándar; 

luego se procedió a obtener evidencias para confirmar el criterio de validez, 

se trabajó la correlación ítem - factor, así como un análisis factorial sobre los 

componentes. 

Para el índice de bondad de ajuste se consideró: el TLI (Índice Tucker-

Lewis), CFI (Índice de Ajuste Comparativo), el GFI (Índice de Bondad de 

Ajuste), el AGFI (Índice de Bondad de Ajuste Corregido) y el RMSEA (Raíz 

Media Cuadrática Estandarizada). Finalmente, para observar el criterio de 

confiabilidad se usó el coeficiente omega. 

3.7. Aspectos éticos: 

En la investigación se respetaron los derechos de los participantes, 

buscando salvaguardar su integridad mediante un acuerdo de 

confidencialidad y el uso de sus datos exclusivamente para la investigación, 

esto se encuentra plasmado en un asentimiento informado. Se tienen en 

consideración la ética y el profesionalismo como investigadores al no 

cometer falsificación de resultados o plagio. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1.  

Media, Desviación Estándar, Asimetría y Curtosis e Índices de correlación R corregido de 

la escala de autoconcepto (AF5). 

Factor Ítems Media DE Asimetría Curtosis 
Correlación  

Ítem - Factor 

ACA 

1 4,00 ,85 -,51 -,33 ,57 

6 3,88 ,97 -,68 ,10 ,74 

11 3,95 1,00 -,83 ,27 ,53 

16 3,80 1,02 -,62 -,02 ,59 

21 4,10 ,90 -,86 ,48 ,70 

26 3,87 ,93 -,56 ,05 ,71 

SOC 

2 3,79 1,17 -,65 -,54 ,68 

7 4,29 ,94 -1,38 1,57 ,44 

12 3,81 1,32 -,74 -,71 ,49 

17 4,35 ,91 -1,25 ,65 ,36 

22 2,84 1,36 ,07 -1,16 ,29 

27 3,73 1,28 -,64 -,77 ,64 

EMO 

3 3,49 1,21 -,41 -,74 ,37 

8 2,96 1,32 ,16 -1,10 ,63 

13 2,54 1,31 ,42 -,92 ,54 

18 2,65 1,32 ,27 -1,07 ,54 

23 2,79 1,38 ,13 -1,25 ,46 

28 2,40 1,27 ,52 -,81 ,57 

FAM 

4 4,00 1,23 -1,02 -,09 ,55 

9 4,18 1,11 -1,22 ,57 ,54 

14 4,48 ,96 -1,87 2,75 ,53 

19 4,39 ,99 -1,68 2,21 ,56 

24 4,16 1,13 -1,27 ,70 ,66 

29 4,51 ,91 -1,95 3,22 ,67 

FIS 

5 4,00 1,06 -,84 -,06 ,39 

10 3,32 1,47 -,29 -1,31 ,49 

15 3,41 1,11 -,39 -,41 ,38 

20 4,16 1,14 -1,25 ,58 ,47 

25 3,85 1,20 -,83 -,25 ,46 

30 3,72 1,14 -,67 -,21 ,50 

Nota: DE=desviación estándar. 

En la tabla 1, se observa que los promedios de las respuestas se encuentran entre 

2,54 y 4,51 con una desviación estándar de los puntajes entre ,85 y 1,38, los valores 

de la asimetría y curtosis presentan valores que indican un supuesto de normalidad 

y la correlación ítem – factor se considera aceptable, a excepción del ítem 22, ya 

que varía entre ,38 y ,74.  
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Tabla 2. 

Índices de ajuste de la escala de autoconcepto (AF5) en estudiantes de Huaraz 

  

Índices de ajuste absoluto 
Índices de ajuste de 

incremento 

χ2 (gl) GFI AIC 
AGF

I 

SRM

R 

RMSEA  

(IC 90%) 
NFI CFI IFI 

Model

o 

1055,26 (395) ,992 265,26 , 974 , 065 
, 059  

(,055 - , 064) 
, 917 , 946 , 946 

Nota: GFI=Goodness of Fit Index (índice de bondad del ajuste), AIC=Akaike Information Criterion 

(Criterio de información de Akaike), AGFI=Adjusted Goodness of Fit Index (Indice de bondad de 

ajuste corregido), SRMR=Root Mean Square Residual (residuo cuadrático medio), RMSEA=Root 

Mean Square Error of approximation (error de aproximación cuadrático medio), NFI=Normed Fit 

Index (índice de ajuste normalizado), CFI=Comparative Fit Index (índice de ajuste comparativo), IFI= 

Incremental Fit Index (índice de ajuste incremental), 

En la tabla 2, se muestran los índices de ajuste absoluto e índices de ajuste de 

incremento, los cuales muestran valores adecuados (>.90), además sobresalen 

como valores muy buenos el índice de bondad de ajuste (GFI > .95) y el índice de 

bondad de ajuste corregido (AGFI > .95) esto indica un buen ajuste del modelo. 
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Tabla 3.      

Saturaciones Factoriales de los Ítems de la Escala AF5 en cada uno de sus Factores 

 

Ítem 

Factores 

F1 F2 F3 F4 F5 

1 ,734     

6 ,864     

11 ,674     

16 ,779     

21 ,894     

26 ,886     

2  ,789    

7  ,701    

12  ,600    

17  ,790    

22  ,341    

27  ,873    

3   ,558   

8   ,771   

13   ,674   

18   ,795   

23   ,589   

28   ,769   

4    ,730  

9    ,708  

14    ,838  

19    ,801  

24    ,814  

29    ,913  

5     ,613 

10     ,591 

15     ,575 

20     ,828 

25     ,613 

30     ,721 

 

En la tabla 3 se muestran las cargas factoriales de cada dimensión o factor, las 

cuales presentan valores adecuados ya que varían entre ,575 y ,894 a excepción 

del ítem 22 que presenta un valor de ,341.  
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Tabla 4.      

Correlaciones entre los  Cinco Factores de la Escala AF5 en los estudiantes de Huaraz 

  Factores de autoconcepto 

  F1 F2 F3 F4 F5 

F1: Académico -     

F2: Social ,423 -    

F3: Emocional -,351 -,300 -   

F4: Familiar ,548 ,428 -,447 -  

F5: Físico ,565 ,652 -,379 ,665 - 

   

En la tabla 4 se puede apreciar las correlaciones de la medición del instrumento 

AF5, las dimensiones que presentan un valor de correlación más alto son la 

dimensión de autoconcepto físico y la dimensión de autoconcepto familiar, ya que 

tienen un valor de ,665. Por otro lado, las correlaciones con la dimensión de 

autoconcepto emocional presentan una relación negativa ya que posee ítems 

inversos.  
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Figura 1. 

 

Figura 1. Estructura factorial de la escala de autoconcepto 
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Tabla 5.  

Estadísticos de confiabilidad de consistencia interna de la escala AF5 en estudiantes de 

Huaraz 

Escala/dimensiones M DE Asimetría Curtosis N ítems ω 

IC de Confianza 

(95%) 

Lim. 

Inf. 

Lim. 

Sup. 

Académico laboral 23.6 4.53 -.592 .184 6 .896 . 891 .915 

Social 22.8 4.81 -.650 -.057 6 .808 .795 .824 

Emocional 16.8 5.62 .182 -.468 6 .830 .824 .843 

Familiar 25.7 4.83 -1.284 1.064 6 .880 .870 .910 

Físico 22.5 4.77 -.519 -.184 6 .800 .780 .812 

Nota: DE = Desviación Estándar; ω = coeficiente Omega; M = Media; IC = Intervalos de Confianza; Lim. Inf. 

= Límite Inferior; Lim.Sup. = Límite Superior 

En la tabla 5 muestra los valores del coeficiente omega para las cinco dimensiones 

de la escala AF5, que fueron calculados con las cargas factoriales señaladas en la 

figura 1 y muestran valores aceptables, de los cuales resaltan los coeficientes 

obtenidos para la dimensión del autoconcepto académico laboral con .896 y la 

dimensión de autoconcepto familiar .880. 
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V. DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se buscó determinar las evidencias psicométricas de 

la escala de Autoconcepto Forma 5 (AF5) en estudiantes de Huaraz, por medio de 

la identificación de la validez de correlación del ítem – factor, así también del 

análisis factorial confirmatorio y finalmente la fiabilidad de consistencia interna con 

el coeficiente omega. 

Para la validez de constructo se obtuvieron los resultados del análisis de la 

estadística descriptiva como el promedio, la desviación estándar, los índices de 

asimetría y curtosis para los 30 ítems que posee la escala, así mismo la correlación 

ítem – factor por medio del software estadístico R. Esto corrobora la investigación 

de Véliz y Apodaca (2012), que mediante la utilización del coeficiente alfa 

encontraron valores adecuados superiores a .70; asimismo, Bustos et al. (2015), 

encontraron similares datos descriptivos y valores de consistencia interna mayores 

a .72, esto verifica la consistencia interna de la escala construida por García y 

Musitu (2014), quienes formularon los ítems siguiendo el modelo teórico del 

autoconcepto que concuerda con la teoría base de Shavelson et al. (1976). 

Se prosiguió con la aplicación del análisis factorial confirmatorio por el método de 

estimación de mínimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada 

(WLSMV) que trabaja con errores robustos y corrección para media-varianza y chi-

cuadrado Satterthwaite; de este procedimiento se pudo obtener, en general, un 

ajuste satisfactorio; ya que el índice de bondad del ajuste (GFI) y el índice de 

bondad de ajuste corregido (AGFI) obtuvieron un buen ajuste absoluto (>.90), el 

criterio de información de Akaike (AIC) tuvo un valor pequeño y la medida de 

parsimonia fue menor a tres, el índice de ajuste normalizado (NFI), índice de ajuste 

comparativo (CFI), índice de ajuste incremental (IFI) mostraron un adecuado ajuste 

incremental (>.90), el residuo cuadrático medio (SRMR) que evalúa qué tan grande 

es el error de reproducir el modelo obtuvo un valor ≤.06 indicando un ajuste ideal y 

el error de aproximación cuadrático medio (RMSEA) que evalúa qué tan lejos está 

de un modelo perfecto obtuvo un valor ≤.05 que muestra un buen ajuste. En la 

dimensión autoconcepto familiar el ítem 29 presenta una carga factorial de .91 ya 

que está basado en la relación afectiva del hijo y los padres y ya que los criterios 
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de inclusión para la muestra indican que los estudiantes deben ser menores de 

edad y ser estudiantes de los colegios de Huaraz se entiende que en esta etapa se 

encuentran viviendo con sus progenitores y por ende esta relación afectiva positiva 

puede ser de vital importancia para desarrollar el autoconcepto de los hijos como 

expuesto por Marsh y Martin (2011). La dimensión emocional tiene un promedio de 

16.8, en relación a sus cargas factoriales se aprecia que varían entre .56 y .80. 

Estos resultados corroboran lo encontrado por Sánchez (2019) que evidenció la 

validez en una muestra de 595 estudiantes universitarios, reconociendo el modelo 

multidimensional de cinco factores y mostrando que los índices de ajuste (GFI >.90, 

AGFI >.90, SRMR ≤.08 y RMSEA ≤.06, NFI >.90, CFI >.70 e IFI >.70). Lo que 

guarda el sentido de multidimensionalidad propuesto por Shavelson, et al. (1976) y 

la proximidad de contexto con la muestra de esta tesis. Por otro lado, la 

investigación de la validez de la escala AF5 en Brasil en 4,534 estudiantes entre 11 

a 18 años de edad, confirmó que el modelo multidimensional de cinco factores con 

algunos errores correlacionados es superior a otros modelos mostrando valores de 

CFI como .951 indicando un buen ajuste, esto soporta lo obtenido en este estudio 

con índices de ajuste incremental mayores a .90 señalando un ajuste adecuado 

(García et al., 2018). De igual manera, se corrobora lo que Carranza y Bermúdez 

(2017) identificaron sobre el AF5, ya que cumple requisitos de validez y 

confiabilidad en universitarios peruanos de Tarapoto, que al igual que este estudio 

y otros estudios psicométricos, aceptan la estructura factorial propuesta por García 

y Musitu (2014), teniendo como resultados del análisis factorial confirmatorio un 

ajuste parcial, esto se diferencia del adecuado ajuste que se obtuvo en este estudio. 

Se puede agregar que el modelo pentadimensional fue cuestionado por Esnaola et 

al. (2011) y Véliz y Apodaca (2012), sin embargo, los resultados de este estudio 

brindan evidencias de que el modelo que funciona mejor es el pentadimensional, a 

pesar de que la dimensión autoconcepto físico presente bajos niveles de cargas 

factoriales. Cabe señalar que los ítems inversos podrían presentar algún 

inconveniente para obtener un mejor ajuste del modelo, pero las sintaxis de las 

preguntas de la escala son propicias para evaluar el autoconcepto en estudiantes 

de la ciudad de Huaraz y de otros contextos.   

Los niveles de confiabilidad se hallaron usando el coeficiente omega y se observan 

los elevados valores del autoconcepto académico laboral (ω=8.96, Lim. Inf.=.891, 
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Lim. Sup.=.915), autoconcepto familiar (ω=.880, Lim. Inf.=.870, Lim. Sup=.910) y 

autoconcepto emocional (ω=.830, Lim. Inf.=.824, Lim. Sup.=.843), que son 

considerados como aceptables. Con relación a las cargas factoriales obtenidas 

denotan una adecuada relación entre los ítems y sus factores, con valores altos 

como .89 para el ítem 21 y el ítem 26 que pertenecen a la dimensión autoconcepto 

académico familiar con un nivel de confiabilidad muy alto .896 con un límite inferior 

de .891 y un límite superior .915, en la dimensión social el ítem 22 con una carga 

factorial de .34 presenta complicaciones debido a que es un ítem inverso (Me 

cuesta hablar con desconocidos) además de estar relacionado con el constructo 

autoconcepto emocional. La dimensión de autoconcepto físico tiene una 

confiabilidad de .800, un límite inferior de .780 y un límite superior de .812, las 

cargas factoriales de sus ítems varían entre .58 y .83, tiene una desviación estándar 

de 4.77 y en otras investigaciones fue dividido en dos factores para generar un 

modelo hexadimensional (Esnaola et al., 2011 y Véliz y Apodaca, 2012), sin 

embargo, en este estudio demostró un aceptable ajuste y adecuada confiabilidad. 

Sánchez (2019) encontró la confiabilidad con los valores del coeficiente omega en 

la dimensión académico laboral era .836, en la dimensión social .787, en la 

dimensión emocional .797, en la dimensión familiar .789 y en la dimensión físico 

.746, mostrando resultados aceptables y similares con el presente estudio. 

Igualmente, Carranza y Bermúdez (2017) concuerdan que los valores de la 

confiabilidad si presentan altos niveles, considerándose como buenos, esto se 

puede entender por la diferencia de edades entre las muestras. Finalmente, la 

escala de Autoconcepto Forma 5 mostró ser un instrumento psicológico que 

evidencia validez y confiabilidad en diversos países y situaciones, incluso en 

diferentes idiomas, además de servir para diferentes modelos teóricos como la 

psicología positiva (Bustos et al., 2015). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- Se aportaron evidencias psicométricas de la escala de Autoconcepto 

Forma 5 (AF5) en 474 estudiantes de Huaraz, estableciendo contribución 

para la utilidad en el ámbito práctico y proporcionando base para futuras 

investigaciones. 

 

- Se determinó un buen ajuste en el análisis factorial confirmatorio por el 

método de estimación de mínimos cuadrados ponderados con media y 

varianza ajustada, con valores mayores a .90 y cargas factoriales 

estandarizadas mayores a .33, esto confirma el modelo 

pentadimensional propuesto por los autores. 

 

- Se determinó la confiabilidad a través del coeficiente omega para la 

consistencia interna, mostrando valores aceptables entre .80 y .89 de las 

dimensiones del autoconcepto. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda sumar evidencias basadas en el contenido del test, 

evidencias basadas en la relación con otras variables como la autoestima 

o el autoconocimiento y evidencias basadas en las consecuencias de la 

aplicación del test para aportar datos relevantes y promover novedosas 

metodologías de la investigación psicométrica. 

 

- Utilizar métodos para la estimación de la precisión de la medición como 

test – retest para observar puntuaciones estables en el tiempo o mediante 

pruebas paralelas con versiones similares del test. 
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ANEXOS 

Anexo 01 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones 

Escala de 

medición 

Autoconce

pto 

El concepto 

que el 

individuo 

tiene de sí 

mismo como 

un ser físico, 

social y 

espiritual 

(García y 

Musitu, 

1999). 

La medición 

del 

autoconcepto 

se realizará a 

través de la 

“Escala de 

Autoconcepto 

(AF5)”. 

 

- Dimensión 

Académica / Laboral 

que comprende los 

ítems: 1, 6, 11, 16, 

21 y 26. 

- Dimensión Social 

que comprende los 

ítems: 2, 7, 12, 17, 

22 y 27 

- Dimensión 

Emocional que 

comprende los 

ítems: 3, 8, 13, 18, 

23 y 28. 

-Dimensión Familiar 

que comprende los 

ítems: 4, 9, 14, 19, 

24 y 29. 

-Dimensión Física 

que comprende los 

ítems: 5, 10, 15, 20, 

25 y 30. 

Ordinal 

 

 
 
 

 


