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RESUMEN

Los centros educativos desempefian un papel fundamental en la promocién del ajuste psicolégico y
escolar durante la adolescencia. Dado que el alumnado mayoritario en las aulas es de origen espaiiol
y marroqui, este estudio ha tenido como objetivo principal hacer un analisis cross-cultural Espafa-
Marruecos del desajuste escolar, clinico y personal, atendiendo al sexo y la edad. Para garantizar una
correcta evaluacién, como objetivo preliminar se ha planteado adaptar y evaluar las propiedades psico-
métricas del Sistema de Evaluacién de la Conducta de Nifios/as y Adolescentes (BASC-S3) en el contexto
marroqui. Han participado 1.707 estudiantes, 941 residentes en Espafia y 766 en Marruecos, con edades
entre los 11 y los 19 afios. Los resultados han mostrado adecuadas propiedades psicométricas de las ver-
siones espafiola y marroqui del cuestionario, junto invarianza en funcién del sexo y la edad dentro de cada
pais y entre paises. Las comparaciones dentro de cada pais han revelado pocas diferencias en funcion del
sexo y la edad. Sin embargo, las comparaciones entre paises, han puesto de manifiesto menores niveles
de desajuste escolar, clinico y personal en Espafia que Marruecos. La consideracién de estas diferencias
culturales puede ayudar a disefiar intervenciones preventivas mas eficaces y mejorar la evaluacién y
atencion psicolégica.
© 2024 Universidad de Pais Vasco. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Spanish-Moroccan differences in school, clinical, and personal maladjustment
during adolescence

ABSTRACT

Schools play a fundamental role in promoting psychological and academic adjustment during adoles-
cence. Given that the majority of students in the classrooms are of Spanish and Moroccan origin, the
main objective of this study was to conduct a cross-cultural Spain-Morocco analysis of scholar, clinical,
and personal maladjustment, taking into account both sex and age. In order to ensure a valid assessment,
a preliminary objective was set to adapt and evaluate the psychometric properties of the Behavioural
Assessment System for Children and Adolescents (BASC-S3) in the Moroccan context. A total of 1,707
students participated, 941 residing in Spain and 766 in Morocco, aged between 11 and 19 years. The
results demonstrated adequate psychometric properties for both the Spanish and Moroccan versions of
the questionnaire, along with sex and age invariance within each country and between the two countries.
Comparisons within each country revealed few differences based on sex and age. However, comparisons
between countries have revealed lower levels of scholar, clinical, and personal maladjustment in Spain
than in Morocco. Considering these cultural differences may help to design more effective preventive

interventions and improve psychological assessment and care.
© 2024 Universidad de Pais Vasco. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.

Correo electrénico: pbully001@ikasle.ehu.eus (P. Bully).

https://doi.org/10.1016/j.psicod.2024.500160

1136-1034/© 2024 Universidad de Pais Vasco. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.

org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.psicod.2024.500160
http://www.elsevier.es/psicod
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.psicod.2024.500160&domain=pdf
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:pbully001@ikasle.ehu.eus
https://doi.org/10.1016/j.psicod.2024.500160
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

P.Bully,].Jaureguizary E. Bernaras
Introduccién

A lo largo de nuestras vidas, los seres humanos atravesamos
varias etapas de desarrollo, siendo la adolescencia una de las mas
criticas debido a los numerosos cambios fisicos, sociales y psico-
légicos que experimentamos (Bernaras et al., 2017). Este periodo
de transicién entre la infancia y la adultez, que abarca desde los 10
hasta los 19 afios aproximadamente (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2014), supone una fuente importante de oportunida-
des, pero también de estrés, que si no se gestiona adecuadamente
puede incrementar el riesgo de padecer desajustes. La salvaguarda
y promocion de la salud mental de los jévenes en el entorno edu-
cativo ha de volverse imperativa (Zabaleta at al., 2022) por dos
motivos fundamentales: en primer lugar, la alta probabilidad de
que los trastornos mentales mas comunes en la adultez se mani-
fiesten por primera vez durante la nifiez y la adolescencia (Solmi
et al.,, 2022); y, en segundo lugar, la tendencia a diagnosticar de
manera errénea y tratar de forma insuficiente los sintomas emo-
cionales en adolescentes (Garaigordobil et al., 2023), lo cual genera
repercusiones en diversas esferas de la vida de los y las menores
(personal, familiar, escolar, social, etc.) a corto, medio y largo plazo
(Arrondo et al., 2022).

Para avanzar en esta direccién resulta esencial mejorar los
procedimientos de evaluacién para la deteccién e identificacion
temprana de dificultades o problemas psicolégicos y socioeduca-
tivos, asi como aspectos positivos que ayuden al ajuste durante
esta etapa, utilizando herramientas completas, fiables y adaptadas
a partir de las cuales se puedan tomar decisiones informadas. Esto
puede ayudar tanto a prevenir desajustes como a promover y valo-
rar la eficacia de las intervenciones puestas en marcha (Casares
et al., 2024). La primera dificultad que encontramos para realizar
evaluaciones de calidad es que, a dia de hoy, no existe un concepto
de ajuste psicosocial universalmente aceptado por la comunidad
cientifica (Londono y McMillan, 2015). La revisién de la bibliogra-
fia revela la coexistencia de dos corrientes (Lent, 2004): aquella
en la que el ajuste vendria determinado por la ausencia de sin-
tomatologia y en la que las investigaciones estan centradas en el
estudio de los déficits psicolégicos y en la presencia de problemas
psicopatolégicos; y la que resalta los aspectos positivos del ajuste,
interesandose por investigar las habilidades y capacidades relacio-
nadas con el funcionamiento personal, escolar o social 6ptimo y la
satisfaccion vital (Piqueras et al., 2019).

Ahora bien, ya en 1992, Reynolds y Kamphaus plantearon un
modelo, todavia vigente, articulado en tres dimensiones claves
para los y las adolescentes que atnan las dos perspectivas. Estas
dimensiones son: (1) Desajuste clinico, que incluye problemas tales
como depresion, ansiedad, estrés social, atipicidad, locus de con-
trol externo y somatizacion. Se trata de una dimensién de gran
relevancia dado que se estima que la prevalencia general de los
trastornos mentales en nifios, nifias y adolescentes esta entre el
15.5 y el 31% (Sacco et al., 2022; Silva et al., 2020); (2) Desa-
juste escolar, entendido como la actitud negativa hacia el colegio
y el profesorado, el sentimiento de incapacidad ante las exigencias
académicas y la basqueda de sensaciones extremas. Aspectos que
reciben cada vez mas atencién debido a que las caracteristicas psi-
colbgicas y afectivas del alumnado constituyen casi el 50% de la
explicacién del éxito académico de un alumno (Organizacion para
la Cooperacién Desarrollo Econémico [OCDE], 2010); vy, (3) Ajuste
personal, que incluye aspectos como las relaciones familiares, rela-
ciones con los iguales, autoestima, y confianza en si mismo, ya que
estos son aspectos esenciales para el buen funcionamiento durante
esta etapa (Bully et al., 2019; Robins et al., 2002).

También se sabe que el desajuste clinico, escolar y personal no
son independientes entre si, y que la mayoria de los trastornos
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psicolégicos causan deterioro emocional, cognitivo o social. Los y
las adolescentes que padecen trastornos psicolégicos presentan un
mayor riesgo de tener experiencias escolares negativas, que pueden
desencadenar en abandono escolar prematuro (Esch et al., 2014).
Asi mismo, numerosas investigaciones han puesto de manifiesto
que una baja satisfacciéon escolar se asocia a comportamientos de
riesgo para la salud, como el consumo de sustancias, una percep-
cién mas negativa de la propia salud y una mayor incidencia de
sintomatologia somadtica (Cosma et al., 2023).

La segunda cuestién importante es que el porcentaje de estu-
diantes extranjeros matriculados en el sistema educativo espafiol
no universitario se ha situado en el curso 2023/24 en torno a un
12.2% del estudiantado total (Instituto Nacional de Estadistica [INE],
2024). Por este motivo, el compromiso con la salud mental en
contextos educativos ha de trascender las fronteras culturales y
requiere un enfoque global que reconozca y valore la diversidad de
experiencias y visiones. Ademas, son varias las evidencias cientifi-
cas y experiencias reportadas por las instituciones que demuestran
que las personas migrantes tienen que realizar un gran esfuerzo
adaptativo en el proceso de ajuste sociocultural al nuevo pais de
residencia (Gonzalez-Rabago, 2014). Distintos estudios han apun-
tado que en el caso de los y las menores migrantes este proceso
podria conllevar un periodo de mayor vulnerabilidad para el des-
arrollo de problemas psicol6gicos y emocionales (Rodriguez et al.,
2002; Siguan, 1998) a los que habria que prestar especial atencién.

Un estudiante integrado en el sistema educativo, tanto desde el
punto de vista académico como socioemocional, tiene mas posibili-
dades de desarrollar todo su potencial. Sin embargo, la poblacién de
origen migrante se enfrenta a una serie de obstaculos que frenan
este desarrollo. Entre ellos se encuentra la falta de herramientas
de evaluacién adaptadas lingiiistica y culturalmente. En este con-
texto, los estudios interculturales pueden ofrecer una perspectiva
valiosa, cobrando en nuestro entorno especial relevancia aquellos
que tengan en cuenta a la poblacién marroqui, por ser la poblacién
migrante mas numerosa en Espafia. Durante el dltimo curso, de
los 1.066.875 alumnos extranjeros, 200.439 (18.79%) fueron marro-
quies (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2024). Cabe destacar
que este porcentaje solorefleja a aquellos estudiantes que atin man-
tienen la nacionalidad marroqui. Sin embargo, si se incluye a los
estudiantes de segunda generacién (nacidos en Espafia, pero de
padres marroquies), la proporcién seria ain mayor, ya que muchos
de estos estudiantes tienen la nacionalidad espafiola pero provie-
nen de familias inmigrantes de Marruecos. Todo ello lo convierte en
uno de los principales grupos de estudiantes extranjeros en Espafia.

Existen algunos estudios sobre el ajuste psicolégico y personal
durante la adolescencia en contextos arabes como Egipto (Seleem
et al.,, 2023), Argelia (Petot et al., 2008), Tinez (Chahed, 2010)
o Qatar (Al-Hendawi et al., 2016), que han usado la informacién
reportada por los progenitores en el Child Behavior Checklist for Chil-
dren (CBCL). Los estudios realizados en Argelia y TGnez sugieren
que los y las adolescentes pueden tener puntuaciones mas altas
en el CBCL (Chahed, 2010; Petot et al., 2008) en comparacién con
la poblacién adolescente de otros paises, mientras que el reali-
zado en Egipto no encuentra diferencias (Seleem et al., 2023), lo
que destaca la variabilidad entre las diferentes poblaciones ara-
bes. Sin embargo, los estudios con adolescentes marroquies son
practicamente inexistentes. Tal y como indican Zouini et al. (2019),
“a pesar de su importancia, la salud mental y el bienestar de los
adolescentes marroquies esta literalmente inexplorada” (p. 236).
En concreto estos autores hallaron tasas de conducta antisocial y
agresiva en adolescentes similar a estudios previos en otros pai-
ses, si bien indican que la falta general de datos comparativos a
nivel internacional deja en evidencia la necesidad de realizar mas
estudios con el fin de poder describir las diferencias culturales en
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la poblacién adolescente y joven. Asimismo, Cortés-Denia et al.
(2020) explican que, desde el contexto socio-cultural marroqui, la
concepcion de la adolescencia no como una edad sino como una
etapa de transicién basada en la biologia, y la falta de instrumen-
tos validados para medir variables psicolégicas han provocado una
laguna en la comprension del ajuste psicolégico de adolescentes
marroquis. Los pocos estudios que tratan de explorar las diferen-
cias transculturales entre adolescentes espafioles y marroquis, se
centran exclusivamente en poblaciéon migrante (Sanchez-Castello
etal.,2022; Soriano, 2014), pero no se ha hallado hasta el momento
ningtn estudio que explore las diferencias en el ajuste psicologico y
personal de adolescentes espafioles y adolescentes marroquis (que
viven en su pais).

Lo mismo ocurre con el desajuste escolar. No se han encontrado
datos que sirvan para comparar la actitud hacia el profesorado o
el colegio y el sentimiento de incapacidad frente a las exigencias
académicas entre ambos paises. Ahora bien, en términos de fracaso
escolar, en Espafia el nimero de adolescentes que no son capaces
de alcanzar el nivel de rendimiento medio esperado para su edad
y el nivel pedagégico, se va acumulando a lo largo de la Educa-
cién Secundaria Obligatoria (ESO): un 12.1% del alumnado llega
con retraso a 1° y el 24.5% a 4°, pasando de una escolarizacién
del 95.9% a los 16 afios al 74.9% a los 19. El 80.9% obtiene el titulo
de graduado en ESO y solo el 55.7% el de Bachillerato (Ministerio
de Educacién Formacién Profesional y Deportes [MEFD], 2024). En
Marruecos las problematicas educativas vienen siendo uno de los
temas prioritarios de atencién, dada la ausencia de generalizacién
enlaescolarizacion, labaja calidad de la ensefianza, la falta de igual-
dad de oportunidades en el acceso a la educacién y las altas tasas
de abandono escolar. Seglin el Banco Mundial (2014), la tasa de
finalizacién de la educacién secundaria en Marruecos es de alrede-
dor del 65%. Sin embargo, las tasas de escolarizacién son mas bajas
en zonas rurales, donde solo el 20% del alumnado esta inscrito en
secundaria frente al 64% en areas urbanas. Ademas, es importante
ahondar en la influencia del sexo y la edad dentro de cada pais y
entre paises, ya que, a pesar de afios de estudio, existe un conti-
nuo desacuerdo en cuanto a las diferencias en el ajuste durante la
adolescencia atribuibles a estos factores.

Respecto a las diferencias por sexo en el desajuste clinico y
personal, algunos estudios seflalan que durante la adolescencia
mujeres y varones muestran sus problemas de diferente manera,
hallandose mayores tasas de sintomas internalizantes (depresion,
ansiedad, estrés, quejas somaticas, baja autoestima, problemas de
relacion, etc.) en las mujeres (Cosma et al., 2023; Moreno et al.,
2016; Salk et al., 2017) y de sintomas externalizantes (agresividad
verbal, conducta delictiva, trastornos de conducta, etc.) en varones
(Sarracino et al., 2011). Sin embargo, también hay algunas investi-
gaciones que encuentran que las diferencias entre chicos y chicas
son minimas, y que son mayores sus similitudes (Bernaras et al.,
2017; Hyde, 2005; Orth et al., 2018). En lo que al desajuste escolar
se refiere, algunos estudios refieren mayor desajuste en los varo-
nes (Johnson et al., 2006; Wang et al., 2008), otros plantean que las
mujeres tienen mejor desempefio en todo el espectro académico,
pero que también experimentan mayor descontento y malestar
(Pomerantz et al., 2002) y otros no encuentran diferencias signi-
ficativas en funcion del sexo (p.e., Oramah, 2014).

En cuanto a las diferencias en funcién de la edad en el caso del
desajuste clinico, algunos autores sefialan que aumenta a medida
que se avanza en edad (Compas et al., 2004; Cosma et al., 2023;
Moreno et al., 2016). Otros estudios muestran que ese aumento no
es tan destacable (Bernaras et al., 2017; Moksnes et al., 2010) o que
no se dan diferencias (Jaureguizar et al., 2015). El desajuste esco-
lar, parece que va en aumento a medida que los y las adolescentes
avanzan en edad (Jaureguizar et al., 2015). Finalmente, en términos
de ajuste personal, la autoestima y autoconfianza aumentan con la
edad (Naranjo, 2007; Orth et al., 2018).
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El presente estudio

El objetivo general del presente estudio es comparar el ajuste
psicosocial de la poblacién adolescente en Espafia y Marruecos, dos
entornos muy proximos geograficamente, pero culturalmente muy
dispares. Para ello, se plantean los siguientes objetivos especificos:
(1) Adaptar lingiiistica y culturalmente al contexto marroqui (en
francésy arabe) el Behavior Assessment System for Children (BASC-S3,
Reynolds y Kamphaus, 1992); (2) Analizar las propiedades psico-
métricas del BASC-S3 en una muestra de adolescentes marroquis
en su pais de origen; (3) Estudiar la invarianza de la prueba en
funcién del sexo, la edad y el pais con el objetivo de descartar la
existencia de un sesgo en funcién de esta variable; y, (4) Conocer
las similitudes y diferencias entre Espafia y Marruecos en el desa-
juste escolar, clinico y personal, atendiendo al sexo y la edad de los
y las adolescentes.

En lo que respecta a las hipétesis, se espera: (1) Confirmar que
la estructura factorial y fiabilidad en la versién marroqui del BASC-
S3 son similares a las halladas en la versién original, en castellano
y en euskera; (2) Demostrar la invarianza de la prueba en fun-
cion del sexo, la edad y la versién lingiiistica; (3) Encontrar que
tanto en Espafia como en Marruecos las mujeres presentan meno-
res puntuaciones que los varones en desajuste escolar y mayores
en desajuste clinico y personal pero con tamafios del efecto asocia-
dos de bajos a moderados y diferencias moderadas en funcién del
tramo de edad; (4) Hallar diferencias entre Espafia y Marruecos en
el desajuste escolar, clinico y personal, aunque no se puede apuntar
en qué direccién, dada la ausencia de estudios previos.

Con ello se pretende dar un paso mds para proporcionar una
vision mas amplia sobre los factores que influyen en el ajuste de los
ylas adolescentes en diferentes contextos socioculturales en grupos
infrarrepresentados en estudios anteriores. Esto puede ayudar a
reducir prejuicios y estereotipos -ya que permite comprender las
diferencias culturales desde una perspectiva cientifica y objetiva-,
y a intervenir de manera mas eficaz en el entorno escolar.

Método
Disefio

Se trata de un estudio descriptivo y correlacional, transversal de
tipo prospectivo.

Participantes

El estudio ha tenido un caracter transcultural y multicéntrico.
El muestreo incidental se ha realizado en dos etapas, primero
en Espafia y después en Marruecos. Para conseguir una muestra
heterogénea, se ha contactado con centros ptublicos, concertados y
privados, de capitales de provincia y de poblaciones mas pequefias.
Han participado un total de 1.707 estudiantes, 941 residentes en
Espafia, de cuatro centros educativos diferentes (dos piblicos y dos
concertados), y 766 en Marruecos (véase Tabla 1), de cinco centros
distintos (todos privados). Han tenido edades comprendidas entre

Tabla 1
Caracteristicas de los participantes
Pais Total
Espaiia Marruecos
Sexo
Mujer n (% pais) 494 (52.5) 398 (52.0) 892 (52.3)
Varén n (% pais) 447 (47.5) 368 (48.0) 815 (47.7)
Edad
11a14 n (% pais) 455 (48.4) 274(35.8) 729 (42.7)
15a19 n (% pais) 486 (51.6) 492 (64.2) 978 (57.3)
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los 11 ylos 19 afios (M =14.88,DT=1.72). Aunque la adolescencia no
es un proceso continuo, sincrénico y uniforme para todos los indivi-
duos, en el presente estudio se ha elegido dividir la muestra en dos
rangos de edad que corresponden a la adolescencia temprana y la
adolescencia media-tardia. Esta divisién se habasado en el hechode
que existe un acuerdo considerable en que el desarrollo psicosocial
en la adolescencia generalmente presenta caracteristicas comunes
y un patrén progresivo de tres fases: adolescencia temprana (10-
14 afos), media (15-17 afios) y tardia (18-19 afios) (Hornberger,
2006). E1 93.2% han sido de entorno urbano y la mayoria ha tenido
un nivel socioeconémico medio-alto.

Instrumento de medida

Se ha usado el Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios/as y
Adolescentes (BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992) en su versién de
autoinforme para adolescentes con edades comprendidas entre los
12ylos 18 afios (S3) adaptado al espafiol por Gonzalez et al. (2004)y
al euskera por Bernaras et al. (2017). Es un inventario que consta de
185 enunciados que deben ser contestados como verdadero o falso.
Estos elementos se aglutinan en 14 subdimensiones que evaltan
cuestiones clinicas y adaptativas. Las subdimensiones clinicas son:
actitud negativa hacia el colegio (10 items), actitud negativa hacia el
profesorado (9 items), biisqueda de sensaciones (14 items), atipicidad
(16 items), locus de control (14 items), somatizacion (9 items), estrés
social (13 items), ansiedad (15 items), depresion (14 items), y sentido
de incapacidad (13 items). Las cuatro subdimensiones adaptativas
son: relaciones interpersonales (15 items), relaciones con los padres
(9 items), autoestima (8 items), y confianza en si mismo (9 items).
Estas 14 subdimensiones se agrupan en tres dimensiones globales:
desajuste escolar, desajuste clinico y ajuste personal. Tanto la adapta-
cién al espafiol como al euskera de la prueba han presentado unas
adecuadas propiedades psicométricas con buen ajuste del modelo
de tres dimensiones de segundo orden compuestas por las subdi-
mensiones y elevada consistencia interna con coeficientes que han
oscilado de .84 a .90 en la versién en espafiol (Gonzalez et al., 2004)
y de .83 a .94 en la version en euskera (Bernaras et al., 2017).

Procedimiento

El estudio ha contado con el visto bueno de la Comisién de
Etica de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) (expediente
M10.2018-185). Siguiendo las directrices de la International Test
Commission (2017), se han comprobado los derechos de propie-
dad intelectual de los cuestionarios y se ha desarrollado el proceso
de adaptacién lingiiistica, conceptual y cultural integramente en
Marruecos siguiendo tres pasos: (1) Adaptacién lingiiistica del ins-
trumento: una traductora marroqui bilingiie y con experiencia en
educacion ha realizado la primera versién del instrumento en
francés y arabe marroqui. Un segundo traductor lo ha validado
siguiendo un procedimiento de retrotraduccién. Se han evaluado
las similitudes y las discrepancias teniendo en cuenta el listado
para el control de calidad de la traduccién-adaptacién de los items
de Hambleton y Zenisky (2011); (2) Adaptacion al contexto cultural:
se ha realizado mediante juicio de expertos en un comité multidis-
ciplinar formado por una metodéloga, tres profesores, un director
de colegio y una madre. Se ha evaluado la pertinencia del conte-
nido de las pruebas y su comprensibilidad local; y, (3) Andlisis de
las propiedades métricas: para ello se ha contactado telefénicamente
o por correo electrénico con los equipos directivos de los centros
y se han concertado citas para una breve reunién en la que se han
explicadolos objetivos del estudioy el procedimiento a seguir si han
mostrado interés en participar. Con los centros que han aceptado
participar se han establecido las condiciones de envio del formu-
lario de consentimiento informado a las familias. Una vez que se
han obtenido estos formularios, se ha evaluado al alumnado. Los
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centros han podido elegir en qué idioma utilizar el cuestionario; en
Espafia en espafiol o en euskera y en Marruecos, en francés o en
arabe. En Espafia el 92% han elegido la aplicacién en euskera y el 8%
en espafiol; en Marruecos todos han elegido el francés. En los dos
paises la eleccién mayoritaria coincide con el idioma vehicular en
los centros escolares. Las pruebas se han administrado en grupos,
en las aulas habituales, durante el horario escolar y siempre en pre-
sencia de algiin miembro del equipo de investigacién. El alumnado
ha necesitado entre 20 y 30 minutos para completar las pruebas.

Andlisis de datos

En primer lugar, se ha realizado un analisis para evaluar la pre-
sencia y tipo de valores perdidos y atipicos. En segundo lugar, se
ha llevado a cabo una extraccién aleatoria del 40% de los parti-
cipantes con el objetivo preliminar de analizar las propiedades
psicométricas del cuestionario. En tercer lugar, se ha estudiado
la unidimensionalidad de cada una de las 14 subdimensiones pri-
marias mediante analisis factoriales confirmatorios (AFCs) usando
como método de estimacion el de minimos cuadrados ponderados
robustos con media y varianza ajustada (WLSMV) fiable con mues-
tras pequeiias y valido para items dicotémicos, y se ha evaluado su
fiabilidad mediante los coeficientes de Kuder-Richardson 20 (KRy,)
y omega de McDonald (w). En cuarto lugar, dado que las subdimen-
siones han tenido un comportamiento psicométrico adecuado, se
han calculado los estadisticos descriptivos para el sumatorio de las
puntuaciones en las subdimensiones primarias (% suelo, % techo,
media y su intervalo de confianza al 95%, desviacion estandar, asi-
metria, curtosis e indice de homogeneidad). En quinto lugar, se ha
analizado la relacién entre las subdimensiones del test y su con-
cordancia con el modelo tedrico utilizado en su construccién, a
través de AFCs (unidimensional -una tGnica puntuacién global de
desajuste-, bidimensional -escalas clinicas-escalas adaptativas-, y
tridimensional -desajuste escolar, clinico y personal-) con el mismo
método de estimacion, dada su robustez ante la falta de normali-
dad en la distribucién de las puntuaciones en las subdimensiones.
La evaluacién del ajuste de los modelos a los datos se ha apoyado
en el valor de la razén ji-cuadrado/gl ( x2/gl), junto con informacién
aportada por el indice incremental de bondad de ajuste (CFI), la raiz
media cuadratica del error de aproximacién (RMSEA) y su estanda-
rizacion (SRMS). Se han considerado aceptables aquellos modelos
con valores iguales o menores a 5 en el ratio x2/gl, iguales o supe-
riores a .95 en CFI e iguales o menores a .08 en RMSEA y SRMS
(Hu y Bentler, 1999). Para la eleccién entre modelos alternativos
se ha usado el criterio de informacién de Akaike (AIC) (cuanto mas
pequefio, mejor). También se han calculado los coeficientes de fia-
bilidad de KRy, y w de cada dimensidn, obteniéndose de este modo
indicadores de la consistencia interna de las puntuaciones en las
dos versiones idiomaticas. El valor minimo que se ha considerado
como bueno ha sido .70 para ambos indicadores.

Finalmente, la descripcion de las puntuaciones en el cuestio-
nario basada en la dimensionalidad encontrada y el andlisis de las
posibles diferencias transculturales se ha hecho en dos pasos. En un
primer paso, se ha realizado un analisis de invarianza progresiva de
los instrumentos entre los grupos (por sexo, edad y pais) teniendo
en cuenta su naturaleza asimétrica (Tse et al., 2023). Como crite-
rio de aceptacion de los modelos de invarianza métrica, escalar y
estricta se ha usado la variacién en los indices de ajuste, es decir,
el cambio en CFI (CFI1 - CFI2 <.01), en RMSEA (RMSEA2 - RMSEA1
<.015), y en SRMR (SRMR2 - SRMR1 <.030) entre modelos anida-
dos (Cheung y Rensvold, 2002). En un segundo paso, con el 60%
de los participantes no incluidos en los andlisis de validacion, se
han calculado las diferencias en las puntuaciones promedio laten-
tes derivadas de los modelos anteriores en funcién del pais, el sexo
y la edad. Los tamafios del efecto han sido evaluados mediante el
parametro d de Cohen, partiendo la diferencia de medias latente por
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Tabla 2
Indices de ajuste al modelo unidimensional de cada una de las 14 subdimensiones del BASC-S3 a la poblacién adolescente espafiola y marroqui
Subdimensiones X gl X2/ p CFI RMSEA (IC90%) SRMR KR20 )
Espaifia
Desajuste Escolar
Actitud negativa hacia el colegio 108.45 35 3.10 <.001 975 .068 (.054-.083) .064 .80 .82
Actitud negativa hacia los profesores 30.31 27 1.12 .300 .996 .017 (.000-.042) .040 .76 73
Biisqueda de sensaciones 129.05 77 1.67 <.001 951 .039 (.027-.051) .067 72 .70
Desajuste Clinico
Ansiedad 126.10 90 1.40 .007 .990 .030 (.016-.042) .045 .82 .84
Atipicidad 147.20 104 1.41 .004 .967 .030(.018-.041) .071 .75 .76
Depresion 49.46 77 0.64 .986 .998 .001 (.000-.002) .051 .81 77
Estrés Social 73.16 65 1.12 228 .994 .017 (.000-.034) .056 .81 .82
Locus Control 142.84 77 1.85 <.001 951 .044 (.033-.055) .064 72 .70
Sentido Incapacidad 69.10 65 1.06 341 .994 .012 (.000-.031) .047 .68 .68
Somatizacién 51.27 27 1.90 .003 976 .044 (.025-.063) .071 .66 .65
Ajuste Personal
Autoestima 36.66 20 1.83 .013 .979 .043 (.020-.065) .071 .84 .84
Auto-Confianza 51.18 27 1.89 .003 .964 .044 (.025-.063) .075 36 34
Relaciones Interpersonales 86.27 90 0.96 592 .998 .000 (.000-.023) .073 .80 .80
Relaciones con los Padres 22.21 27 0.82 727 .998 .000 (.000-.028) .046 .68 .67
Marruecos
Desajuste Escolar
Actitud negativa hacia el colegio 64.15 35 1.83 .002 .981 .053 (.032-.073) .058 .80 81
Actitud negativa hacia los profesores 35.31 27 1.31 131 978 .034 (.000-.062) .048 .64 .70
Biisqueda de sensaciones 99.91 77 1.30 .041 .950 .032 (.007-.049) .061 .53 .50
Desajuste Clinico
Ansiedad 101.98 90 1.13 183 .990 .021 (.000-.040) .050 .79 77
Atipicidad 136.55 104 1.31 .018 975 .034 (.015-.048) .055 .78 .78
Depresion 58.69 77 0.76 940 .998 .000 (.000-.008) .046 .82 .85
Estrés Social 88.10 65 135 .030 978 .037 (.012-.055) .056 .79 .78
Locus Control 93.40 77 1.21 .098 .965 .029 (.000-.047) .055 .65 .64
Sentido Incapacidad 56.20 65 0.86 773 .999 .000 (.000-.025) .044 .70 .70
Somatizacién 58.71 27 2.17 <.001 .954 .062 (.040-.083) .071 .70 72
Ajuste Personal
Autoestima 14.85 20 0.74 .785 .998 .000 (.000-.034) .034 .80 .83
Auto-Confianza 31.55 27 1.17 249 .962 .024 (.000-.054) .054 .54 49
Relaciones Interpersonales 106.05 90 1.18 119 985 .026 (.000-.045) .065 .75 .80
Relaciones con los Padres 21.39 27 0.79 .768 .999 .000 (.000-.032) .044 .70 .69

la desviacién estandar combinada entre paises (Hong et al., 2003),
seglin el procedimiento descrito por Hancock (2001). La muestra
espafiola se ha establecido como grupo de referencia, por lo que
sus valores de medias latentes se han fijado a cero. Los valores infe-
riores a 0.20 se han considerado pequeiios, mientras que los valores
mas altos que 0.8 se han considerado como grandes (Cohen, 1988).
Los andlisis se han realizado en el entorno R (R Development Core
Team, 2022).

Resultados
Proceso de adaptacion

El proceso de adaptacion lingiiistica se ha desarrollado sin inci-
dencias. La version en francés puede observarse en el apéndice
1.

Propiedades psicométricas del BASC-3S en Espaiia y Marruecos

Pese a la presencia de valores perdidos, estos no han superado
el 8% de los casos en ningiin item ni subdimensién, tampoco han
seguido un patrén definido. Por ello, se ha decidido no utilizar pro-
cedimientos de imputacién para sustituirlos. Los indices de ajuste
al modelo unidimensional y los coeficientes de consistencia interna
que se han obtenido (Tabla 2) avalan el adecuado comportamiento
psicométrico de las 14 subdimensiones del BASC-S3.

En la Tabla 3 puede observarse la descripcién formal de cada
una de las subdimensiones que componen el cuestionario final en
Espafia y Marruecos. En ambos paises los promedios se han situado
muy por debajo de la media tedrica en todos los aspectos nega-
tivos evaluados y por encima en los positivos. Los estadisticos de

asimetria y curtosis, junto con la presencia de efecto suelo y techo
haninformado de una distribucién de las puntuaciones con tenden-
cia a acumularse en el polo asintomatico. Todos los elementos han
mostrado indices de homogeneidad iguales o superiores al minimo
aceptado de 0.30.

Cuando se ha puesto a prueba la estructura interna del cues-
tionario, tanto en Espafia como en Marruecos, el modelo que ha
mostrado mejores resultados ha sido el de tres factores correlacio-
nados (frente al unidimensional y el bidimensional) con valores del
ratio x2/gl por debajo de 5, en CFI por encima de .95 y en RMSEA y
SRMR inferiores a .08. En cuanto a las relaciones entre factores, en
Espafia la asociacién ha sido alta negativa entre el ajuste personal
y el desajuste clinico, moderada negativa con el desajuste escolar y
moderada positiva entre el desajuste escolar y el desajuste clinico. En
cambio, en Marruecos, la asociacién entre el desajuste escolar y el
desajuste clinico ha sido fuerte positiva. Véase la Figura 1 para mayor
detalle. En cuanto a la fiabilidad, se ha observado que la consisten-
cia interna ha sido alta en las tres dimensiones en los dos paises,
superando el valor .70 en todos los coeficientes.

Diferencias entre paises en el desajuste clinico, el desajuste escolar
y el ajuste personal

En cuanto a las diferencias por subgrupos, el analisis ha comen-
zado con el estudio preliminar de la invarianza progresiva, siendo
el cumplimiento de invarianza escalar el requisito minimo nece-
sario para poder comparar medias (latentes y observadas). En el
caso de Espafia, los indices de ajuste obtenidos (Tabla 4) han per-
mitido aceptar la equivalencia del modelo de medida entre sexos.
Agregando restricciones a los coeficientes de regresion, las dife-
rencias entre x2, RMSEA y SRMR han llevado a aceptar el modelo
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Tabla 3
Estadisticos descriptivos para cada uno de las 14 subdimensiones de la versién adaptada del BASC-S3 a la poblacién adolescente espafiola y marroqui
Espafia Marruecos

Subdimensiones %5 st M DT Asi Curt %s &t M DT Asi Curt

Desajuste Escolar
Actitud negativa hacia el colegio 16.7 1.1 3.70 2.75 0.25 -1.02 9.9 29 3.94 2.74 0.39 -0.82
Actitud negativa hacia los profesores 14.8 0.4 2.78 2.26 0.72 -0.36 4.9 1.8 3.98 2.19 0.12 -0.78
Biisqueda de sensaciones 4.0 0.2 5.00 2.87 0.33 -0.58 0.0 0.0 6.92 2.47 -0.14 -0.62

Desajuste Clinico
Ansiedad 4.7 0.3 6.32 3.83 0.19 -0.93 13 13 7.75 3.62 -0.19 -0.82
Atipicidad 14.2 0.0 3.47 2.93 1.03 0.87 13 0.3 7.07 3.65 0.15 -0.64
Depresion 432 0.0 1.40 2.05 240 6.77 15.1 1.0 3.96 347 0.97 0.27
Estrés Social 31.6 0.2 2.14 2.52 1.49 1.91 7.0 0.5 4.54 3.11 0.49 -0.55
Locus Control 16.9 0.0 2.80 243 1.05 0.75 0.5 0.0 5.74 2.73 0.45 -0.12
Sentido Incapacidad 133 0.0 2.88 235 0.90 0.12 29 0.0 5.20 2.88 0.18 -0.79
Somatizacién 47.0 0.0 1.05 1.40 1.71 2.95 23.1 1.0 2.22 2.07 1.04 0.64

Ajuste Personal
Autoestima 13 57.4 6.79 1.93 -1.77 240 2.6 26.5 5.54 2.36 -0.76 -0.55
Auto-Confianza 0.0 19.9 7.33 1.34 -0.86 0.81 03 49 5.93 1.94 -0.55 -0.52
Relaciones Interpersonales 0.0 45.3 13.67 2.11 -2.83 9.99 0.8 6.0 10.34 3.62 -0.90 0.05
Relaciones con los Padres 0.2 47.7 7.88 1.55 -1.89 4.09 0.3 27.3 6.81 2.15 -0.97 0.20

% efecto suelo (%s), % efecto techo (%t), media aritmética (M), desviacion tipica (DT), asimetria (Asi.), curtosis (Curt.).

ESPANA

MARRUECOS

963; RMSEA = 061 (.051-.072); SRMR = 073
.87; @DsjC = 88; @ 4jsP = .85; wdjsP=179

xX(74) = 120.99; p <.001; x*/gl = 1.63; CFI = 988; RMSEA = 041 (.027-.054); SRMR = 036
a,DsjE = 83; wDsjE = .77; a,DsjC = .88; wDsjC = 89; a 4jsP = .83; w4jsP =78

Figura 1. Pesos factoriales estandarizados de cada una de las subdimensiones e indices de ajuste en Espafia y Marruecos.

de invarianza métrica, que ha permitido evaluar la equivalencia
entre los valores de los interceptos. Los valores obtenidos han
permitido aceptar la invarianza escalar y poner a prueba la inva-
rianza estricta afiadiendo restricciones sobre los residuos, que no
se ha cumplido. Los andlisis en funcién del tramo edad han per-
mitido concluir el cumplimiento de la invarianza métrica, escalar
y estricta. Para Marruecos, los indices de ajuste han permitido
aceptar la equivalencia estricta del modelo entre sexos. También
se ha constatado la invarianza estricta en funcién del tramo de
edad.

Los andlisis de invarianza entre paises han arrojado indi-
ces de ajuste que no han hecho posible aceptar la invarianza
escalar (Ax%/=193.24, p<.001, ACFI=-.023, ARMSEA=.012,
ASRMR =.010), pero si la invarianza escalar parcial, que se ha satis-

fecho tras liberar los interceptos de la subdimensién biisqueda de
sensaciones que no ha soportado este nivel de restricciones, per-
maneciendo las cargas factoriales invariantes. Estos hallazgos han
indicado que las comparaciones en funcién del sexo, el grupo de
edad y entre paises son factibles (obsérvese la Tabla 5).

Las estimaciones de las medias latentes en las dimensiones glo-
bales se muestran en la Tabla 5. Debe tenerse en cuenta que se ha
mantenido la subdimension biisqueda de sensaciones para el cal-
culo de la media latente en el factor desajuste escolar dado que
se ha considerado que dicha variable no afecta de manera sig-
nificativa a la interpretacién general del constructo y el resto de
las subdimensiones ofrecen un nivel suficiente de invarianza para
permitir comparaciones validas entre los paises. En Espafia se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en funcién



P. Bully,]. Jaureguizary E. Bernaras

Revista de Psicodiddctica 30 (2025) 500160

Tabla 4
Indices de ajuste de la invarianza factorial del BASC-S3 atendiendo al sexo y edad dentro de cada pais y entre paises
Modelo X gl x°/gl p Ay P CFI ACFI RMSEA (IC90%) ARMSEA SRMR ASRMR
Espaifia
Invarianza Sexo
Configural 202.43 148 1.37 <.001 .984 .046 (.038-.054) .075
Métrica 229.14 159 1.44 <.001 11.14; 431 .980 -.004 .046 (.039-.054) .000 .078 -.003
Escalar 317.62 170 1.87 <.001 144.85; <.001 .978 -.002 .051 (.044-.058) .005 .083 .005
Estricta 337.45 184 1.83 <.001 27.88;.014 .957 -.021 .060 (.054-.067) .009 .093 .010
Invarianza Grupo Edad
Configural 242.18 148 1.63 <.001 974 .052 (.046-.061) .079
Meétrica 262.75 159 1.65 <.001 8.63; .656 971 -.003 .053 (.047-.060) .001 .082 .003
Escalar 278.91 170 1.64 <.001 27.59;.003 970 -.001 .052 (.048-.060) -.001 .084 .002
Estricta 304.69 184 1.65 <.001 36.03;.001 .967 .004 .053 (.046-.061) .001 .091 .007
Marruecos
Invarianza Sexo
Configural 158.57 148 1.07 <.001 .997 .020 (.012-.029) .063
Métrica 175.61 159 1.10 <.001 9.11; .611 995 -.002 .023(.019-.031) .003 .067 .004
Escalar 211.60 170 1.24 <.001 66.07; <.001 .989 -.006 .035 (.024-.048) .012 .073 .007
Estricta 228.95 184 1.24 <.001 26.83,.020 .988 -.001 .035 (.025-.050) .000 .076 .004
Invarianza Grupo Edad
Configural 157.57 148 1.06 <.001 .998 .015(.007-.026) .061
Meétrica 182.73 159 1.15 <.001 17.97; .082 .993 -.005 .027 (.013-.039) .012 .068 .007
Escalar 188.41 170 1.11 <.001 1.16; .430 995 .002 .024(.021-.032) -.003 .069 .001
Estricta 205.64 184 1.12 <.001 26.68; .021 .994 -.001 .025 (.020-.035) .001 .073 .004
Espafia-Marruecos
Configural 324.64 148 2.19 <.001 975 .053 (.049-.058) .065
Meétrica 429.15 159 2.70 <.001 45.05; .001 .966 -.009 .063 (.059-.068) .010 .074 .009
Escalar parcial 582.75 170 343 <.001 134.70; .001 943 -.010 .075 (.700-.084) -.004 .084 -.003
Estricta 531.78 168 3.16 <.001 — .950 — .071 (.072-.086) - .081 -
Tabla 5
Medias latentes en desajuste escolar, desajuste clinico y ajuste personal atendiendo al sexo y edad dentro de cada pais y entre paises
Espafia Marruecos
Sexo Edad Total Sexo Edad Total
Mujeres Varones 11-14 afios 15-19 aflos Mujeres Varones 11-14 afios 15-19 afios
Desajuste Escolar
M 10.26 12.90 11.01 12.00 11.53 15.16 15.38 14.41 15.71 15.26
SEM 0.27 0.26 0.27 0.26 0.19 0.36 0.34 0.35 0.25 0.21
Z(p)d -4.57 (<.001) -0.47 3.32(.007) -.017 -1.08 (.323) 0.04 -3.67 (.007) -0.23
Desajuste Clinico
M 21.52 19.46 21.88 19.31 20.54 40.03 33.90 36.98 37.02 37.03
SEM 0.73 0.75 0.71 0.70 0.50 .80 0.80 0.87 0.70 0.52
Z(p)d 1.98 (.045) 0.14 2.54(.016) 0.18 3.43 (<.001) 0.35 -0.34 (.490) -0.02
Ajuste Personal
M 35.36 35.72 35.11 35.92 35.40 28.61 28.61 28.79 28.54 28.61
SEM 0.28 0.30 0.30 0.29 0.21 0.47 0.49 0.36 0.26 0.20
Z(p)d 1.54(.196) .07 2.17 (.027) -0.16 0.15(.498) 0.02 0.08 (.368) 0.03

del sexo, pero con tamaifio del efecto bajo en el desajuste escolar y
muy bajo en el desajuste clinico. No se han encontrado diferencias
significativas entre mujeres y varones en el ajuste personal. Al tener
en cuenta el tramo de edad, se han hallado diferencias significati-
vas, pero con tamafio del efecto muy bajo en el desajuste escolar,
el desajuste clinico y el ajuste personal. En Marruecos ha ocurrido
algo similar, se han detectado diferencias entre mujeres y varones
pero con tamafio del efecto bajo en el desajuste clinico y no hay en el
desajuste escolar ni en el ajuste personal. Tampoco se han dado dife-
rencias significativas en funcién del tramo de edad en el desajuste
clinico ni en el gjuste personal pero si en el desajuste escolar, aunque
también con tamafio del efecto bajo.

Como se aprecia en la Tabla 5 y la Figura 2, la comparacién
entre paises ha mostrado puntuaciones mas altas en Marruecos que
en Espafa en desajuste escolar (AM=-3.73, ASEM=0.12,Z=-10.89,
p<.001, d=-0.66), desajuste clinico (AM=-16.49, ASEM=0.11,Z=-
19.55, p<.001, d =-1.04) y mas bajas en agjuste personal (AM=6.79,
ASEM=0.08, Z=19.62, p<.001, d=-1.09) con tamafios del efecto
asociados a las diferencias muy altos.

Discusion

El primer paso para una adecuada intervencién es garantizar
una correcta evaluacién en la que se haga uso de instrumentos
adaptados cultural y lingiiisticamente y con buenas propiedades
métricas. Este estudio ha proporcionado evidencias sobre la
adecuaciéon del BASC-S3 para su aplicacién en Espafia y Marrue-
cos. Concretamente, los resultados han puesto de manifiesto un
comportamiento del cuestionario similar al hallado en la versién
original (Reynolds y Kamphaus, 1992), mostrando un 6ptimo
ajuste al modelo de tres dimensiones globales relacionadas y
elevada consistencia interna tanto de las dimensiones como de las
subdimensiones. Si bien una subdimensién en Espafia (confianza en
si mismo) y dos en Marruecos (btisqueda de sensaciones y confianza
en si mismo) han mostrado fiabilidad mas baja, de forma similar
a lo hallado en la adaptacién en espafiol (Gonzalez et al., 2004) y
en la adaptacién en euskera del BASC-S2 (Jaureguizar et al., 2012)
y del BASC-S3 (Bernaras et al., 2017), se ha confirmado la primera
hipétesis planteada en el estudio.
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Figura 2. Distribucion de las puntuaciones en desajuste clinico, desajuste escolar y ajuste personal en Espafia y Marruecos.

Dotar a la comunidad marroqui de una herramienta valida, fia-
ble y culturalmente apropiada para detectar y evaluar el ajuste
psicosocial y escolar contribuye a paliar la escasez de herramien-
tas validadas a la poblacién adolescente en este pais (El-Ammari
et al., 2023) y a aumentar la proyeccién transcultural del BASC-
S3, un instrumento que cumple con la recomendacion de recoger
informacion directa de los propios menores (Thapa-Bajgain et al.,
2023) y que, a diferencia de otros instrumentos, ofrece una pers-
pectiva equilibrada de los atributos del adolescente dado que tiene
en cuenta aspectos tanto negativos como adaptativos. Contar con
el BASC-S3, tanto en Espafia como en Marruecos, puede ayudar a
las instituciones educativas a identificar a los y las estudiantes que
estan en riesgo de desajuste académico o personal, posibilitando
la implementacién de programas de intervencién mas personali-
zados. Ademas, las escuelas pueden evaluar la efectividad de sus
politicas de apoyo emocional y académico basandose en los resul-
tados del cuestionario. Para las instituciones politicas y sanitarias,
puede ser una herramienta valiosa para recoger datos a gran escala
sobre la salud mental y el bienestar de los y las adolescentes. Esto
puede ayudar a formular politicas publicas centradas en promo-
ver el bienestar psicolégico y educativo, mediante la creacion de
programas especificos.

En segundo lugar, se ha constatado la invarianza de medida, lo
que ha permitido asumir la similitud en la atribucién de significa-
dos entre sexos, tramos de edad y paises, confirmando la segunda
hipétesis. Descartar estos sesgos (Putnick y Bornstein, 2016) ha
posibilitado llevar a cabo las comparaciones necesarias para alcan-
zar el objetivo principal, conocer las similitudes y diferencias entre
Espafia y Marruecos. En relacién a esta cuestion, tanto en Espafia
como en Marruecos, las puntuaciones promedio obtenidas en las
dimensiones evaluadas, han indicado que los adolescentes han
presentado un adecuado ajuste en las esferas escolar, clinica y
personal. En cuanto a las diferencias de sexo, aunque se han encon-
trado puntuaciones mas altas en desajuste clinico y mas bajas en
ajuste personal entre las mujeres, la magnitud de las diferencias ha
sido pequefia en los dos paises. En el caso del desajuste escolar, ha
ocurrido algo similar, ya que se han encontrado puntuaciones mas
altas entre los varones, pero el tamaiio del efecto asociado a las dife-

rencias ha sido pequefio en Espafiay en Marruecos. Esta ausencia de
diferencias importantes entre varones y mujeres va en la linea de lo
seflalado por Bernaras et al. (2017) y Mancinelli et al. (2021), apor-
tando mayor evidencia a la hipétesis de la similitud entre sexos,
defendida por Hyde (2005). En cuanto a las diferencias en funcién
de la edad, en ambos paises se ha encontrado que Ginicamente exis-
ten diferencias en las puntuaciones obtenidas en la adolescencia
tempranay la media-tardia en el caso del desajuste escolar, pero con
tamafio del efecto pequefio, en lalinea de lo hallado por Jaureguizar
et al. (2015), resultados que contradicen parcialmente la tercera
hipétesis planteada.

En la comparacién entre paises, se han encontrado diferencias
de gran magnitud, mostrando puntuaciones mads altas en desajuste
clinico y escolar y menores en ajuste personal en Marruecos que en
Espafia. Estas diferencias confirman la cuarta hipétesis y van en la
direccién de las encontradas en los estudios de Chahed (2010) con
adolescentes argelinos y de Petot et al. (2008) con tunecinos. Ahora
bien, estos resultados no son directamente comparables puesto que
se realizaron con la informacién reportada por los progenitores en
el CBCL. Las diferencias entre paises podrian estar influenciadas
por una variedad de factores, incluyendo aspectos culturales de
concepcién de la salud mental, y de acceso a la atencién médica
y psicolégica (Gautam et al., 2019). Espafia podria tener una mayor
conciencia publica sobre los trastornos mentales, asi como un sis-
tema de atencién médico y socioeducativo mas desarrollado en esta
linea con programas de intervencién mas especificos destinados ala
promocion del bienestar emocional de los adolescentes. Una de las
principales medidas es la Ley de Proteccion Integral a la Infanciay la
Adolescencia, aprobada en 2021, que promueve protocolos de pre-
vencion del suicidio, formacién especializada para el profesorado y
la creacién de la figura de “coordinador del bienestar.” Estos coor-
dinadores supervisan la aplicacién de estrategias para reducir el
acoso escolar, mejorar la convivencia y prestar apoyo emocional en
las instituciones educativas. Ademas, se han propuesto roles como
el “alumno/a ayudante,” donde estudiantes seleccionados reciben
formacién para identificar y apoyar a compafieros en riesgo. Sin
embargo, en Marruecos, aunque se llevan a cabo algunos programas
de bienestar en las escuelas que incluyen iniciativas en colabora-
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cién con organizaciones locales e internacionales para promover
habilidades de regulacién emocional y reducir el abandono escolar,
a diferencia de Espafia, las politicas de intervencién estin menos
estructuradas a nivel nacional. Sin embargo, por el momento se
carece de datos que respalden estas hipoétesis, por lo que deben ser
acogidas con cautela y puestas a prueba en futuros estudios.

Estos resultados sugieren que factores culturales y contextua-
les tienen mayor impacto en el ajuste escolar, clinico y personal que
el sexo o la edad en si mismos. Futuros estudios deberian ahon-
dar en esta cuestion, ya que las diferencias entre sexos conllevan
importantes estereotipos sociales y culturales que se trasladan a
la practica clinica y educativa, cuando en realidad estas diferen-
cias parecen no darse por igual en todos los contextos culturales.
Conocer las caracteristicas particulares de los y las adolescentes en
diferentes culturas, posibilita disefiar programas de intervencién
mas inclusivos que consideren las necesidades especificas de cada
grupo. Esto es particularmente importante en el caso de adoles-
centes migrantes, quienes suelen enfrentarse a retos adicionales.
Al ser la poblaciéon migrante marroqui la mas numerosa en las
aulas espafiolas, contar con un cuestionario estandarizado que per-
mite comparar la experiencia de los jévenes tanto en el pais de
origen como en el pais receptor, puede proporcionar informacién
clave para la creacién de programas de apoyo que favorezcan su
integracion social y académica, ademas de eliminar las barreras
idiomaticas con las que suelen encontrarse en las primeras fases.

Ahora bien, hay que tener en cuenta que la eleccién de los
baremos adecuados para la evaluacién psicosocial de la poblacién
migrante es un aspecto crucial que influye directamente en la pre-
cisién de las evaluaciones y la equidad en el acceso a la atencién
psicolégica. Si se emplean baremos de Marruecos, la ventaja es
que éstos estan disefiados para reflejar las normas culturales y los
patrones de comportamiento esperados dentro de ese contexto.
Esto podria ser beneficioso para aquellos adolescentes marroquies
recién llegados o que mantienen fuertes vinculos culturales con
su pais de origen. Los baremos marroquies permiten una evalua-
ciébn mas ajustada a las expectativas y comportamientos propios de
la cultura de origen, evitando la interpretacion errénea de ciertos
comportamientos como disfuncionales cuando en realidad pueden
ser normativos dentro de su cultura. En este caso, se facilitaria una
evaluacién mas comprensiva y menos sesgada hacia el contexto
espafiol.

Sin embargo, el uso exclusivo de baremos marroquies puede
no captar completamente la realidad de los adolescentes que han
nacido o crecido en Espafia y que estan expuestos a un proceso
de aculturacién. En estos casos, es probable que las experiencias
culturales de los jévenes marroquies en Espafia difieran significa-
tivamente de las de sus homélogos en Marruecos, lo que haria que
los baremos basados en la poblacién marroqui pierdan precisién al
evaluar su ajuste psicosocial en un contexto multicultural como el
espafiol. Dado que la poblacién escolarizada marroqui en Espafia es
heterogénea (poblacién extranjera, nacionalizada o con nacionali-
dad espafiola), una solucién podria ser desarrollar baremos mixtos
o adaptados. Estos incluirian una muestra que contemple tanto
a adolescentes nativos espafioles como a adolescentes de origen
marroqui y de otras culturas, reflejando asi la diversidad cultural
del contexto escolar. Todo ello permitiria una evaluacién mas pre-
cisay atil para cada subgrupo de estudiantes, adaptada a su realidad
socio-cultural, que integre los matices de la aculturacién y su pro-
ceso de integracion en el pais. Ahora bien, a dia de hoy no existen,
por lo que seria conveniente seguir trabajando en esta direccion.

Limitaciones
La principal limitacién ha sido la posible falta de representati-

vidad de la muestra derivada del muestreo incidental, lo que ha
comprometido la generalizabilidad de los resultados. Ademas, en
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Marruecos Ginicamente se han incluido centros escolares privados,
dado que la inclusién de centros publicos a los que acude alum-
nado procedente de zonas rurales y de entornos socioeconémicos
bajos habria dado lugar a incomparabilidad entre paises debido
a las importantes diferencias académicas y educativas presentes
en estos estratos sociales en Marruecos (con un alto porcentaje de
analfabetismo, tasas de abandono escolar, dificultades de acceso a
los recursos académicos, etc.), que no son tan frecuentes en Espafia.
Una cuestion adicional a tener en cuenta son las posibles diferencias
entre las muestras en otros aspectos que pueden ser importan-
tes y que no han sido medidos (edad y nivel de estudios de los
progenitores, situacion laboral, etc.), lo que puede afectar a su com-
parabilidad. Ademas, la escala confianza en si mismo en Espaiia, y
las de biisqueda de sensaciones y confianza en si mismo en Marrue-
cos, deben estudiarse con mayor detalle en futuras investigaciones
dada su menor consistencia y la falta de invarianza escalar entre
paises en la subdimension biisqueda de sensaciones. Tampoco se ha
investigado el ajuste de los modelos factoriales en adolescentes de
poblacién clinica diagnosticados de alguno de los trastornos mas
prevalentes en este periodo contemplados en el DSM-5, ni en ado-
lescentes marroquies residentes en Espafia para comparar a los tres
grupos, cuestiones que pueden ser muy interesantes.

Conclusiones

La promocién del ajuste psicosocial y educativo durante la ado-
lescencia requiere un enfoque multidisciplinario que integre la
investigacion, laintervencion clinica, la educaciény la accién social,
con el objetivo de generar conocimiento y promover el cambio
positivo en ambos contextos culturales. Pese a que los problemas
psicolégicos durante la adolescencia son universales, las diferen-
cias encontradas en este estudio alertan de la necesidad de tener
en cuenta la idiosincrasia de cada cultura de cara al desarrollo de
herramientas de evaluacién e intervencién mas especificas con la
finalidad de aumentar su efectividad (Casares et al., 2024). Ademas,
el intercambio de conocimientos entre diferentes culturas puede
enriquecer las practicas existentes y abrir nuevas vias para abordar
los desafios en la promocién de la salud mental de los jovenes.

Finalmente, la evaluacién precisa, objetiva y replicable no sé6lo
tiene ventajas en la practica clinica o educativa, sino que también
es esencial para una investigacion exitosa. Comprender, sinteti-
zar e interpretar los resultados de investigaciones en poblaciones
diversas sélo es posible si existen instrumentos de evaluacién que
puedan utilizarse de forma fiable y validamente en mltiples gru-
pos culturales y étnicos. La escasez de dichos instrumentos ha
limitado los estudios transculturales, en particular, la contribucién
de la investigacién psicoeducativa con nifios y adolescentes arabes
a la comunidad investigadora internacional.
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