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RESUMEN 

El estudio tiene tres objetivos: 1) analizar si existen diferen­
cias en función del sexo en diversos parámetros de la perso­
nalidad durante la adolescencia; 2) estudiar las relaciones del 
autoconcepto y la autoestima con cooperación, habilidades 
sociales, sentimientos de felícidad, y otras dimensiones de 
personalidad; y 3) identificar variables predictoras de 
autoconcepto-autoestima. La muestra está constituida por 322 
adolescentes de 14 a 17 años. El estudio utiliza una metodologfa 
descriptiva y correlacional. Para medir las variables se admi­
nistran 6 instrumentos de evaluación. Los ANOVAs muestran 
puntuaciones significativamente superiores en los chicos en 
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autoestima, asertividad inapropiada, sobreconfianza, desajuste 
emocional, y tolerancia al estrés, mientras que las chicas tienen 
superiores puntuaciones en cooperación, habilidades sociales 
apropiadas, adaptación a los cambios, disponibilidad hacia 
nuevas tareas y trabajo en equipo. Los coeficientes de Pearson 
sugieren que los adolescentes de ambos sexos con alto 
autoconcepto y alta autoestima son cooperativos, tienen sen­
timientos de felicidad, tolerancia al estrés, inteligencia social, 
integración social, capacidad de trabajar en equipo, alta 
autoexigencia, tesón-constancia, baja asertividad inapropiada, 
baja impulsividad, pocos sentimientos de celos-soledad, bajo 
nivel de desajuste emocional, poca ansiedad y depresión, es 
decir, son estables emocionalmente, sociables y responsables. 

Palabras clave: AUTO CONCEPTO, AUTOESTlMA, HABILIDADES SOCIA­
LES, PERSONALIDAD, ADOLESCENCIA. 

SUMMARY 

The purpose of this study is threefold: 1) to assess possible 
gender differences in various parameters of personality during 
adolescence; 2) to study the concomitant relationships between 
self-conceptlself-esteem, cooperation, social skills, feelings of 
happiness, and other personality traits; and 3) to identify the 
predictive variables of high self-concept and self-esteem. The 
sample consists of 322 adolescents aged 14 to 17. The study 
uses descriptive and correlational methodology. Six evaluation 
lnstruments were employed in the assessment of the variables. 
ANOVA results showed significantly higher scores in males in 
variables such as self-esteem, inappropriate assertiveness, 
overconfidence, emotional maladjustment, and stress tolerance, 
while females had significantly higher scores in cooperation, 
appropriate social ski lis, adaptation to change, attitude to new 
tasks, and capacity for teamwork. Pearson coefficients suggested 
that adolescents of both sexes with high self-conceptlself-esteem 
are cooperative. In addition, they present feelings of happiness, 
tolerance to stress, capacity for social integration and teamwork, 
social intel/igence, and perseverance, and tend to demand the 
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best out of themselves. At the same time, they show low levels 
of inappropriate assertiveness, low le veIs of impulsiveness, few 
feelings of jealousy-Ioneliness, low levels of emotional 
maladjustment, and low le veIs of anxiety and depression. In 
sum, they are emotiona/ly stable, sociable and responsible. 

Key words: SELF-CONCEPT, SELF-ESTCEM, SOCIAL SKlLLS, PERSONAUTY, 
ADOLESCENCE. 

AUTOCONCEPTO-AUTOESTIMA: DEFINICiÓN 

En los últimos años la investigación del autoconcepto y la autoestima 
está cobrando gran relevancia. La mayorfa de los autores asocia el 
término autoconcepto a los aspectos cognitivos del conocimiento de 
uno mismo, y utilizan la denominación de autoestima para los aspec­
tos evaluativo-afectivos. Recientemente, Cardenal y Fierro (2003) han 
definido el autoconcepto como un conjunto de juicios tanto descriptivos 
como evaluativos acerca de uno mismo; consideran que el autoconcepto 
expresa el modo en que la persona se representa, conoce y valora 
a ella misma, matizando que aunque a menudo se usan de manera 
equivalente autoconcepto y autoestima, ésta en rigor constituye el 
elemento valorativo del autoconcepto, del autoconocimiento. 

DIFERENCIAS DE GÉNERO EN VARIABLES DE LA PERSONA­
LIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA 

Los resultados de los estudios que han analizado las diferencias de 
género en el autoconcepto y la autoestima muestran resultados diver­
gentes. La mayor parte de las investigaciones encuentran diferencias 
significativas en la autoestima y observan menores puntuaciones en 
las chicas (Chabrol et al. 2004; Gracia, et al. 1999; Hagborg, 1993; 
Khanlou, 2004; Locker y Cropley, 2004; Robison et al. 2001; Walker, 
2000), aunque en algunos estudios la magnitud de las diferencias es 
baja (Matud, Ibáñez, Marrero y Carballeira, 2003). Mientras que algunos 
trabajos encuentran diferencias entre sexos en el autoconcepto, ob­
servando en las mujeres peor autoconcepto global (Amezcua y Pichardo, 
2000; Pastor, Balaguer y Garcfa-Merita, 2003) y peor autoconcepto 
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físico (Pastor et al. 2003; Klomsten, Skaalvik y Espnes, 2004), sin 
embargo, otros no han hallado diferencias significativas ni en el 
autoconcepto global de adolescentes de 12 a 14 años (Garaigordobil, 
Cruz y Pérez, 2003) ni en la autoestima (Lameiras y Rodríguez, 2003). 

En relación a la conducta social, algunos estudios evidencian que 
las adolescentes tienen puntuaciones significativamente superiores 
en competencia social (Vordach, 2002), en habilidades sociales apro­
piadas (Méndez, Hidalgo e Inglés, 2002), en estrategias y conductas 
prosociales (Pakaslahti, Karjalainen y Keltikangas, 2002), así como 
en adaptación social (Clemente, Albiña y Domenech, 1998). Estudios 
transculturales ponen de relieve diferencias interculturales, ya que los 
adolescentes turcos tenían significativamente mayores niveles de 
asertividad que las chicas adolescentes, sin embargo, los suecos no 
evidenciaron diferencias de género en asertividad (Eskin, 2003). Por 
otro lado, algunos trabajos no han encontrado diferencias entre chicos 
y chicas en sentimientos de felicidad (Mahon, Yarcheski y Yarcheski, 
2005), sin embargo otros estudios constatan que las chicas tienen 
más síntomas depresivos (Chabrol et al. 2004; Locker y Cropley, 
2004) y de ansiedad (Locker y Cropley, 2004) que los chicos. 

AUTOCONCEPTO-AUTOESTIMA: RELACIONES CON LA 
CONDUCTA SOCIAL Y LA ESTABILIDAD EMOCIONAL 

Las investigaciones que estudian las relaciones entre el 
autoconcepto y la conducta prosocial han encontrado que los 
adolescentes prosociales tienen bajo autoconcepto negativo, alto 
autoconcepto positivo y alto autoconcepto-autoestima (Calvo, 
González y Martorell, 2001), alto autoconcepto académico, social y 
familiar (Gutiérrez y Clemente, 1993), y alta autoestima (Rigbyy Slee, 
1993). Los adolescentes que muestran consideración por los demás 
y sensibilidad socialtienen alto autoconcepto social, y los que muestran 
conductas altruistas, tienen alto autoconcepto global (Garaigordobil et 
al. 2003). Son escasos los estudios correlacionales que han explorado 
las relaciones entre cooperación y autoconcepto durante la 
adolescencia, sin embargo, se ha confirmado que los programas de 
intervención para desarrollar la cooperación mejoran el autoconcepto 
(Garaigordobil, 1996, 1999ab, 2002, 2005; Garaigordobil y Echebarría, 
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1995; Veenman, Kenter y Post, 2000). En esta dirección, Bauer (1997) 
observó que los adolescentes que empleaban más tiempo en 
actividades de aprendizaje cooperativo dentro del aula tenían mayor 
autoconcepto, y así mismo Hay, Ashman y Van Kraayenoord (1998) 
concluyeron que, desde la observación de los profesores, los alumnos 
con un alto autoconcepto se mostraban más cooperativos. 

Además, varias investigaciones han encontrado relaciones positi­
vas entre autoestima y habilidades sociales, así como relaciones 
negativas con ansiedad social y soledad (Riggio, Throckmorton y De 
Paola, 1990). El estudio realizado por Bijstra, Bosma y Jackson (1994) 
halló relaciones positivas entre habilidades sociales e indicadores de 
funcionamiento psicosocial (autoestima, bienestar y apoyo social) en 
adolescentes de 13 a 15 años, mientras que Russomano (2000) 
encontró relaciones positivas entre autoconcepto y habilidades socia­
les en estudiantes de 8 a 11 años y sólo una tendencia en los 
estudiantes de 12 a 14 años. Otros trabajos han hallado relaciones 
positivas de la asertividad con autoestima (Deluty, 1981; Lefevre y 
West, 1981; Lorr y More, 1980) y con autoconcepto (Garaigordobil et 
al. 2003), identificando la autoestima social como predictor de asertividad 
(Arbanas, 1997). Algunas investigaciones ponen de relieve que los 
adolescentes con alta autoestima muestran pocas conductas de ti­
midez (Lawrence y Bennett, 1992), que la adaptación social correlaciona 
con autoconcepto y es una variable predictora de éste, así como que 
un bajo nivel conductas sociales de ansiedad-timidez, pocos proble­
mas de ansiedad y de retraimiento, han resultado ser variables 
predictoras de alto autoconcepto (Garaigordobil et al. 2003). Por otro 
lado, se han encontrado correlaciones negativas entre autoestima e 
impulsividad (Heaven, 1991), entre autoestima y celos en chicas 
(Buunk, 1997), asr como entre autoestima y soledad (Brage, Meredith 
y Woodward, 1993; Haines, Scalise y Ginter, 1993; Moroi, 1987). 

Estudios que han analizado las relaciones entre sentimientos de 
felicidady autoestima, han revelado que la autoestima es una variable 
predictora de felicidad, teniendo una relación negativa con depresión. 
La revisión de estudios clínicos y experimentales que llevó a cabo 
Coopersmith (1967) le condujeron a afirmar que las personas con alta 
autoestima eran más felices que los que tenían baja autoestima.Cheng 
y Furnham (2003) pudieron observar que la autoestima era un predictor 
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de felicidad, y Neto (2001) encontró correlaciones positivas de la 
felicidad con autoestima, satisfacción con la vida, sociabilidad, así como 
correlaciones negativas con vergüenza, soledad, timidez, y ansiedad 
social. Complementariamente, Myers y Oiener (1995) identificaron 4 
rasgos que aparecían en las personas felices de todas edades: 
autoestima, sensación de control personal, optimismo y extraversión. 

Por otro lado, se han explorado las relaciones del autoconcepto­
autoestima con rasgos asociados a la estabilidad emocional. Estudios 
con adolescentes han encontrado relaciones negativas entre 
autoconcepto y depresión (Alfeld y Sigelman, 199B; Fan y Fu, 2001; 
Garaigordobil, Ourá y Pérez, 2005; Vang, 2002), así como entre 
autoestima y depresión (Garaigordobil et al. 2005; Hoffmann, Baldwin 
y Cerbone, 2003; Valentine, 2001). Otros trabajos demuestran que la 
alta autoestima es un factor protector de síntomas depresivos (Takakura 
y Sakihara, 2001), y que tanto el bajo autoconcepto (Braithwaite, 2004; 
Oowd, 2002) como la baja autoestima (Hong, 2002) son predictores 
de depresión. También se han confirmado relaciones negativas entre 
autoestima y ansiedad, sugiriendo que los adolescentes con alta 
autoestima muestran bajos niveles de ansiedad rasgo (Fickova, 1999; 
Newbegin y Owens, 1996; Vang, 2002). Finalmente, varios trabajos 
concluyen que las personas con alta autoestima son más constantes 
y persistentes (Di Paula y Capmbell, 2002; Mc Farlin, Baumeister y 
Blascovich, 1984). 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS DEL ESTUDIO 

El estudio tiene 3 objetivos: 1) analizar si existen diferencias en 
función del sexo en diversos parámetros de la personalidad durante 
la adolescencia; 2) estudiar las relaciones del autoconcepto y la 
autoestima con cooperación, con habilidades sociales (habilidades 
sociales apropiadas, asertividad ¡napropiada, impulsividad, 
sobreconfianza, celos-soledad), con sentimientos de felicidad, y con 
4 grandes dimensiones de personalidad o factores de primer orden 
como estabilidad emocional, apertura mental, sociabilidad y respon­
sabilidad, a las que subyacen varias escalas o factores de segundo 
orden (desajuste emocional, ansiedad, depresión, tolerancia al estrés, 
tolerancia-flexibilidad ante diversas situaciones, adaptación a los 
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cambios, interés por otras culturas, disponibilidad hacia nuevas ta­
reas, inteligencia social, integración social, trabajo en equipo, 
autoexigencia profesional, dinamismo, tesón-constancia); y 3) Iden­
tificar variables predictoras del autoconcepto y la autoestima. 

El estudio se plantea 5 hipótesis: 1) Se encontrarán diferencias 
significativas en el autoconcepto y la autoestima con puntuaciones 
superiores en los chicos; 2) Se hallarán diferencias significativas entre 
chicos y chicas, con puntuaciones superiores en las chicas en diversos 
tipos de conductas sociales positivas (cooperación, habilidades 
sociales apropiadas, capacidad para trabajar en equipo ... ), frente a 
los chicos que mostrarán puntuaciones significativamente más altas 
en asertividad inapropiada y en sobreconfianza; 3) No se darán 
diferencias entre chicos y chicas en sentimientos de felicidad, sin 
embargo, las chicas experimentarán más síntomas ansioso­
depresivos, y los chicos mayor desajuste emocional; 4) los 
adolescentes de ambos sexos con alto autoconcepto y alta autoestima 
tendrán muchas conductas de cooperación, sentimientos de felicidad, 
alta tolerancia al estrés, inteligencia social, integración social, 
capacidad de trabajar en equipo, serán autoexigentes, constantes, 
manifestando baja asertividad ¡napropiada, baja impulsividad, pocos 
sentimientos de celos-soledad, bajo nivel de desajuste emocional, de 
ansiedad y de depresión, es decir, serán estables emocionalmente, 
sociables y responsables; y 5) Bajo nivel de depresión, muchos 
sentimientos de felicidad, habilidades sociales adecuadas y bajo nivel 
de impulsividad serán variables predictoras de autoestima y 
autoconcepto. 

MÉTODO 

Participantes 

La muestra está constituida por 322 adolescentes de 14 a 17 años. 
El 42,8 % tienen 14 años (138 sujetos), el 32,9 % (106 sujetos) 15 
años, el 14,6 % (47 sujetos) 16 años, y el 4% (13 sujetos) 17 años. 
La media de edad de la muestra es de 14,7 años. Los participantes 
se distribuyen en 16 grupos, inscritos en 4 centros escolares de la 
provincia de GuipÚzcoa. Del conjunto de la muestra 9 grupos (193 
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sujetos) cursan 3Q de Educación Secundaria Obligatoria y otros 7 
grupos (129 sujetos) realizan 4Q curso. El 53,4 % son chicos (172 
sujetos) y el 45,3 % (146 sujetos) chicas. En la muestra estudiada, 
110 sujetos (34,2 %) cursan estudios en un centro educativo público, 
mientras que 212 (65,8 %) en centros educativos privados. En lo que 
al nivel socio·económico y cultural se refiere, se les preguntó el nivel 
de estudios tanto del padre como de la madre. Casi una cuarta parte 
de la muestra indica que el padre ha estudiado hasta los 14 años (23 
%) o son licenciados (23,9 %), mientras casi una cuarta parte de las 
madres (23,9 %) son diplomadas o licenciadas (20,5 %). La mayoría 
de los padres (90,4 %) Y de las madres (80,4 %) trabaja. A todos los 
participantes se les informó de los objetivos del trabajo así como de 
la voluntariedad para participar en el mismo, y se les solicitó el 
consentimiento informado. 

Diseño y procedimiento 

El estudio utiliza una metodología descriptiva y correlacional, 
buscando establecer relaciones de concomitancia del autoconcepto­
autoestlma con cooperación, habilidades sociales, sentimientos de 
felicidad y 4 dimensiones de personalidad: estabilidad emocional, 
apertura mental, sociabilidad y responsabilidad. Con la finalidad de 
medir las variables dependientes se administran 6 instrumentos de 
evaluación con adecuadas garantías psicométricas de fiabilidad y 
validez. La batería de evaluación la implementan los psicólogos de 
los centros educativos con la colaboración de una licenciada en 
psicología en el transcurso de 3 sesiones de evaluación. 

Instrumentos de evaluación 

Con la finalidad de medir las variables dependientes (autoconcepto, 
autoestima, habilidades sociales, cooperación, sentimientos de feli­
cidad, sociabilidad, estabilidad emocional, apertura mental, respon­
sabilidad) se administran 6 instrumentos de evaluación. 

LA EA. Listado de adjetivos para la evaluación del autoconcepto 
en adolescentes y adultos (Garaigordobil, en prensa). El listado está 
compuesto por 57 adjetivos y se solicita al sujeto que valore en una 
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escala de estimación de O a 4 (nada-mucho) en qué grado estos 
adjetivos le definen o describen su personalidad. Un estudio realizado 
con una muestra de 634 sujetos obtuvo un alpha de Cronbrach de 
0,92, y un coeficiente de Spearman-Brown de 0,83. La fiabilidad test­
retest obtenida con una muestra de 142 estudiantes universitarios y 
un intervalo de 40 días fue alta (r= 0,83), evidenciando la estabilidad 
temporal de la prueba. Para analizar la validez del LAEA, se realizaron 
correlaciones con otros instrumentos que miden el autoconcepto (AF-
5, García y Musitu, 1999) obteniéndose correlaciones significativas 
positivas (r = 0,71) que muestran una validez de constructo o con­
currente aceptable. Estudios de validez discriminante del LAEA con 
una muestra de 1.578 sujetos de 12 a 65 han confirmado las rela­
ciones negativas entre el LAEA y síntomas psicopatológicos medidos 
con el SCL-90-R (Derogatis, 2002). 

EA. Escala de autoestima (Rosenberg, 1965). Esta escala evalúa 
la autoestima general con 10 afirmaciones que aluden a sentimientos 
globales de autovaloración (en general estoy satisfecho conmigo 
mismo), 5 de los cuales están redactados en sentido positivo y 5 en 
sentido negativo. El sujeto debe leer las afirmaciones e informar en 
qué medida pueden ser aplicadas a él mismo, haciendo la valoración 
sobre una escala de tipo Likert con 4 categorías de respuesta (desde 
muy de acuerdo, a muy en desacuerdo). La fiabilidad de la prueba ha 
sido ampliamente documentada en la literatura. McCarthy y Hoge 
(1982) han informado de coeficientes de consistencia (alpha de 
Cronbach) que se sitúan entre 0,74 y 0,77, Y de fiabilidad test-retest de 
0,63 (intervalo de 7 meses) y de 0,85 (intervalo de 2 semanas). La 
validez de la escala como medida unidimensional de la autoestima ha 
sido también comprobada en varios estudios (Rosenberg, 1965; Silber 
y Tippett, 1965). 

EC. Escala de cooperatividad (Rigby, Cox y Black, 1997). Con 18 
ítems la escala mide el grado de cooperación definido como "la 
manera de actuar de forma conjunta y coordinada, en el trabajo, en 
el ocio o en relaciones sociales, en la búsqueda o compartimiento 
de objetivos, en el placer de compartir actividades o simplemente 
para promover las relaciones". Las respuestas se dan en una escala 
Likert de 5 puntos teniendo en cuenta que 1 es totalmente desacuerdo 
y 5 totalmente de acuerdo. De los 18 ítems que posee la prueba, 9 
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de estos rtems reflejan actitudes cooperativas y 9 actitudes no coo­
perativas. En un estudio llevado a cabo en Australia con una muestra 
de adolescentes, se obtuvo una fiabilidad adecua~a (á = 0,77). En 
el estudio original se investigó la validez concurrente, y los resultados 
obtenidos fueron que las correlaciones realizadas con el número de 
amigos fueron bajas (r < 0,20), sugiriendo que la calidad de los 
amigos es mejor indicador de cooperación que la cantidad de amigos, 
mostrando correlaciones significativas con sentimientos de felicidad. 

MESSY. Escala de evaluación de habilidades sociales en los niños 
(Trlanes et al. 2002). Este instrumento está compuesto por 62 ítems, 
presentando la opción de respuesta en una escala Likert del 1 "nunca" 
al 4 "siempre". La escala permite evaluar 5 factores: habilidades 
sociales apropiadas (conductas como expresividad emocional, tener 
amigos, compartir), asertividad inapropiada (conductas agresivas, de 
burla o abuso de los demás), impulsividad (conductas como enfadarse 
fácilmente o interrumpir a los demás), sobreconfianza (conductas de 
sobrevaloración del Yo) y celos-soledad (sentimientos de soledad, 
ausencia de amigos). Los estudios realizados con la versión castellana 
del M ESSY en una muestra de 634 adolescentes de entre 12 y 17 años, 
mostraron una consistencia interna alta (alpha = 0,88). En otro estudio 
se calculó el coeficiente de correlación de Pearson con la puntuación 
total de la MESSY y las puntuaciones de la ASA (Assertiveness Scale 
for Adolescents), del TISS (Teenage lnventory of Social Skills), y del 
AS CA (Assertiveness Scale for Children and Adolescents). Las 
conductas sociales inapropiadas correlacionaron negativamente con 
asertividad y conducta prosocial y, positivamente con agresividad y 
conducta asocial, siendo la correlación con sumisión negativa. 

CF. El cuestionarlo de felicidad de Oxford (HiJls y Argyle, 2002). 
Esta escala se deriva del Oxford Happiness Inventory (OHI), que 
reducida a 29 ítems trata de medir la felicidad de carácter general 
de cada individuo, es decir, el bienestar psicológico. El sujeto expre­
sará su grado de acuerdo con una escala likert de 1 a 6 en cada 
enunciado, siendo 1 totalmente en desacuerdo hasta 6 totalmente de 
acuerdo. Los estudios realizados de esta escala con una muestra 
de sujetos entre 13 y 68 años verifican una buena fiabilidad (á = 0,91). 
La validez del constructo el Oxford Happiness Inventory fue evaluada 
con asociaciones de diferentes medidas de diferencias individuales 
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de rasgos y variables cognitivas. Así, en el estudio original se com­
pararon las asociaciones del OHI y del OHa. En términos de validez 
de constructo, el OHa mostró ser la medida más preferente. 

TPT. Test de personalidad de TEA. (Corral, Pamas, Pereña, y 
Seisdedos, 2002). La prueba presenta 160 afirmaciones frente a las 
que el adolescente debe informar la frecuencia con la que puede 
autoaplicarse su contenido "casi nunca, a veces, con frecuencia o 
casi siempre". El test permite explorar 4 grandes dimensiones de 
personalidad: estabilidad emocional, apertura mental, sociabilidad y 
responsabilidad. Complementariamente informa de un conjunto de 
factores de segundo orden subyacentes a estas dimensiones como: 
1) desajuste asociado a inestabilidad, a alteración fácil ante las 
demandas del entorno y sus emociones; 2) ansiedad relacionada con 
tensión, sobreexcitación, preocupación; 3) depresión vinculada a 
preocupaciones, creencias irracionales, pobre valoración de sí mis­
mo; 4) tolerancia al estrés asociada a dificultades para enfrentarse 
con serenidad a las situaciones de tensión; 5) tolerancia y flexibilidad 
ante diversas situaciones; 6) adaptación a los cambios o las situa­
ciones novedosas; 7) interés por otras culturas en relación a la 
profundización del conocimiento de las mismas; 8) disponibilidad 
hacia nuevas tareas; 9) inteligencia social para crear relaciones 
apropiadas con otros; 10) integración social basada en el respeto y 
aceptación de normas y tradiciones sociales; 11) trabajo en equipo 
definido en términos de participación y colaboración; 12) autoexigencia 
profesional que evalúa la motivación y ambición profesional; 13) di­
namismo o energía para trabajar; y 14) tesón-constancia que evalúa 
la tenacidad y capacidad para perseverar en una tarea incluso ante 
condiciones adversas. Los coeficientes alpha, que oscilan entre 0,40 
y 0,80, pueden ser considerados suficientemente elevados para un 
cuestionario de personalidad y con unas escalas con pocos elemen­
tos (10 por escala). En relación a la validez se informa sobre aquellos 
elementos de cada escala que tienen la mayor saturación. Para ello 
se han entresacado de cada escala aquel elemento, con redacción 
positiva hacia la variable, que presenta la correlación más elevada 
con dicha escala y el elemento que, con redacción contraria al 
contenido de la escala, tiene mayor correlación con ella. Como medida 
del grado de saturación en la escala se calculó el IHc (índice de 
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homogeneidad corregida) obteniendo índices de homogeneidad ade­
cuados para cada rasgo. 

RESULTADOS 

Autoconcepto, autoestima, cooperación, habilidades sociales, 
sentimientos de felicidad y otros rasgos de personalidad: 
Diferencias en función del género 

Se realizó un ANOVA para explorar la existencia de diferencias 
significativas en función del sexo en todas las variables objeto de 
estudio. Como se puede observar en la Tabla 1, los resultados mues­
tran diferencias significativas en función del género en autoestima con 
puntuaciones superiores en los chicos (M = 31,65) frente a las chicas 
(M = 28,21). En relación a variables relacionadas con la conducta 
social, por ejemplo, en cooperación las chicas tienen mayores pun­
tuaciones (M = 71,46) que los chicos (M = 67,59), en habilidades 
sociales apropiadas también las chicas muestran puntuaciones su­
periores (M = 71,82) que los chicos (M = 69,32), mientras que éstos 
manifiestan superiores puntuaciones en asertividad inapropiada (M = 
28,68), que las chicas (M = 24,01), así como en sobreconfianza en 
la que los chicos muestran mayor puntuación (M = 9,13) que las 
chicas (M= 7,82). En lo que se refiere a rasgos de personalidad, como 
se puede observar en la Tabla 1, los chicos tienen puntuaciones 
significativamente superiores en desajuste emocional (M = 9,58), Y 
en tolerancia al estrés (M = 14,93), mientras que las chicas muestran 
inferiores puntuaciones en estas variables respectivamente (M= 8,46; 
M = 13,07). Sin embargo, las chicas tienen puntuaciones 
significativamente mayores en ansiedad (M = 13,78) Y depresión (M 
= 13,36), que los chicos (M= 12,12; M= 11,99). Complementariamente, 
las adolescentes tienen significativamente superiores puntuaciones 
en adaptación a los cambios (M = 16,55), Y en disponibilidad hacia 
nuevas tareas (M = 18,86), que los adolescentes (M = 15,74; M = 
16,26). Además, se han encontrado diferencias significativas en tra­
bajo en equipo con mayores puntuaciones en las chicas (M = 18,90), 
que los chicos (M = 16,91). Los resultados del análisis descriptivo 
evidencian que los adolescentes tienen puntuaciones significativamente 
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superiores en autoestima, asertividad inapropiada, sobreconfianza, 
desajuste emocional y tolerancia al estrés, mientras que las adoles-
centes muestran superiores puntuaciones en cooperación, habilida-
des sociales apropiadas, adaptación a los cambios, disponibilidad 
hacia nuevas tareas, capacidad para trabajar en equipo, ansiedad y 
depresión. 

Tabla 1. Medias, desviaciones t(picas y resultados del análisis de 
varianza para chicos y chicas en autoconcepto, autoestima, cooperación, 
habl1ídades sociales, sentimientos de felicidad y rasgos de personalidad 

Chicos (n - 172) Chicas (n - 146) Anova 

M DT M DT F(1,316) 

EA Autoestima 31,65 4,64 28,21 5,47 35,86·" 

LAEA Autoconcepto 145,48 30,76 145,09 25,55 0,01 

Ee Cooperación 67,59 10,85 71,46 7,83 12,10"· 

MESSY Habilidades sociales apropiadas 69,32 9,95 71,82 7,87 5,92 • 

MESSY Asertividad inapropiada 28,68 7,80 24,01 4,41 40,47·" 

MESSY Impulsividad 9,31 2,39 9,49 2,00 0,50 

MESSY Sobreconfianza 9,13 2,55 7,82 1,62 28,09 ... 

MESSY Celos·Soledad 10,90 3,15 11,24 2,73 1,05 

CF Felicidad 122,42 18,25 120,84 19,21 0,53 

TPT Desajuste emocional 9,58 4,33 8,46 3,76 5,69 • 

TPT Ansiedad 12,12 3,41 13,78 3,86 15,81·" 

TPT Depresión 11,99 4,08 13,36 4,83 7,21" 

TPT Tolerancia estrés 14,93 3,23 13,07 3,80 21,42·" 

TPT Tolerancia - Flexibilidad 16,23 3,36 16,84 3,64 2,28 

TPT Adaptación a los cambios 15,74 2,81 16,55 3,66 4,75 • 

TPT Interés por otras culturas 13,60 5,20 14,50 5,17 2,33 

TPT Disponibilidad hacia nuevas tareas 16,26 3,39 18,86 3,42 44,23 ... 

TPT Inteligencia social 15,40 3,28 15,48 3,48 0,04 

TPT Integración social 17,36 3,60 17,86 3,61 1,44 

TPT Trabajo en equipo 16,91 3,76 18,90 3,29 23,66 ••• 

TPT Autoexigencia profesional 14,38 4,12 14,21 4,20 0,12 

TPT Dinamismo 15,18 3,49 14,83 2,98 0,88 

TPT Tesón - constancia 16,50 3,34 16,98 3,87 1,36 

·p<0,05 "p<O,OI ... p<O,OOI 



50 Maita Garaigordobil y Alnhoa Durá 

Relaciones del autoconcepto y la autoestima con coopera­
ción, habilidades sociales, sentimientos de felicidad y otros 
rasgos de personalidad 

Para explorar las relaciones entre autoestima y autoconcepto con 
el resto de las variables objeto de estudio se calcularon los coeficien­
tes de correlación de Pearson con las puntuaciones obtenidas en la 
EA Y el LAEA con la EC,la MESSY, el CF, y el TPT, cuyos resultados 
pueden observarse en la Tabla 2. 

Como se puede observar en la Tabla 2, se enclJentran relaciones 
positivas significativas entre autoestima y cooperación, habilidades 
sociales apropiadas (en chicos), sentimientos de felicidad, tolerancia 
al estrés, tolerancia-flexibilidad (en chicos), adaptación a los cambios 
(en chicos), inteligencia social, integración social, trabajo en equipo, 
autoexigencia profesional, dinamismo (en chicos), y tesón-constancia. 
Además, se encuentran relaciones negativas significativas entre 
autoestima y asertividad inapropiada, impulsividad, celos-soledad, 
desajuste emocional, ansiedad, y depresión. Globalmente se han 
encontrado correlaciones positivas de la autoestima con estabilidad 
emocional, sociabilidad y con responsabilidad, así como relaciones 
negativas con apertura mental. 

Por consiguiente, los resultados sugieren que los adolescentes, de 
ambos sexos, de 14 a 17 años, con altas puntuaciones en autoestima 
tienen con mayor probabilidad muchas conductas cooperativas, 
muchas habilidades sociales apropiadas (únicamente en chicos), 
sentimientos de felicidad, alta tolerancia al estrés, mucha tolerancia­
flexibilidad (únicamente en chicos), alta capacidad de adaptación a 
los cambios (únicamente en chicos), alta inteligencia social, integración 
social y alta capacidad para trabajar en equipo, manifestando alta 
autoexigencia profesional, dinamismo (únicamente en Chicos), y alto 
nivel de tesón-constancia. Además, los adolescentes de ambos sexos 
con altas puntuaciones en autoestima muestran, con mayor 
probabilidad, baja asertividad inapropiada, baja impulsividad, pocos 
celos y sentimientos de soledad, bajo nivel de desajuste emocional 
así como poca ansiedad o depresión. Globalmente, los adolescentes 
con altas puntuaciones en autoestima tienen mayor probabilidad de 
ser estables emocionalmente, sociables y responsables. 
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Tabla 2. Coeficientes de correlación de Pearson del autoconcepto­
autoestíma con cooperación, habilidades sociales, felicidad y rasgos de 

personalidad en chicos y chicas 

Autoestima Autoconcepto 

(n= 172) (n= 146) (n= 172) (n = 146) 

EC Cooperación 0,31··· 0,32··· 0,46··· 0,34··· 

MESSY Habilidades sociales apropiadas 0,24·· 0,08 0,61"· 0,45·" 

MESSY Asertividad inapropiadá -0,22·· -0,26··· -0,36"· -0,22· 

MESSY Impulsividad -0,37"· -0,30··· -0,38"· -0,18· 

MESS y Sobreconfianza -0,11 0,06 -0,15 0,11 

MESSY Celos-Soledad -0,48··· -0,53··· -0,36··· -0,44··· 

CF Felicidad 0,50·" 0,63·" 0,60··· 0,63··· 

TPT Desajuste emocional -0,28··· -0,36·" -0,34··· -0,30··· 

TPT Ansiedad -0,29··· -0,51·" -0,27" -0,45··· 

TPT Depresión -0,50·" -0,64·" -0,53·" -0,49··· 

TPT Tolerancia estrés 0,32··· 0,40··· 0,41·" 0,32··· 

TPT Toleran-Flexibilidad 0,18· 0,02 0,12 -0,60 

TPT Adaptación a los cambios 0,27··· 0,04 0,09 0,04 

TPT Interés por otras culturas 0,12 0.09 0,26" 0.12 

TPT Disponibilidad hacia nuevas tareas 0,09 -0,13 0,32·" 0,04 

TPT Inteligencia social 0,37·" 0,40"· 0,42··· 0,41··· 

TPT Integración social 0,38·" 0,37"· 0,43"· 0,31·" 

TPT Trabajo en equipo 0,28"· 0,23" 0,39··· 0,32··· 

TPT Autoexigencia profesional 0,49··· 0,42··· 0,51"· 0,46·" 

TPT Dinamismo 0,19· 0,15 0,46··· 0,37··· 

TPT Tesón - constancia 0,27··· 0,42··· 0,32··· 0,34··· 

TPT Estabilidad Emocional 0,40··· 0,51··· 0,46"· 0,45··· 

TPT Apertura mental -0,22·· -0,20· -0,35··· -0,26·· 

TPT Sociabilidad 0,29··· 0,31··· 0,40··· 0,43··· 

TPT Responsabilidad 0,42··· 0,44··· 0,48··· 0,43··· 

• p<0,05 •• p<O,OI ••• p< 0,001 
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Por otro lado (ver Tabla 2), se encuentran relaciones positivas 
significativas entre autoconcepto y cooperación, habilidades sociales 
apropiadas, sentimientos de felicidad, tolerancia al estrés, interés por 
otras culturas (en chicos), disponibilidad hacia nuevas tareas (en 
chicos), inteligencia social, integración social, trabajo en equipo, 
autoexigencia profesional, dinamismo y tesón-constancia. Además, 
se encuentran relaciones negativas significativas entre autoconcepto 
y asertividad inapropiada, impulsividad, celos-soledad, desajuste 
emocional, ansiedad y depresión. Globalmente se han encontrado 
correlaciones positivas del autoconcepto con la estabilidad emocional, 
sociabilidad y responsabilidad, así como negativas con apertu ra mental. 

Por consiguiente, los resultados sugieren que los adolescentes de 
14 a 17 años,de ambos sexos, con altas puntuaciones en 
autoconcepto tienen con mayor probabilidad muchas conductas 
cooperativas, habilidades sociales apropiadas, sentimientos de 
felicidad, tolerancia al estrés, alto interés por otras culturas (únicamente 
en chicos), disponibilidad hacia nuevas tareas (únicamente en chicos), 
alto nivel de inteligencia social, de integración social y alta capacidad 
de trabajo en equipo, mostrando alto nivel de autoexigencia, dinamismo 
y tesón-constancia. Además, los adolescentes con altas puntuaciones 
en autoconcepto, con mayor probabilidad, manifiestan baja asertividad 
inapropiada, baja impulsividad, pocos celos y sentimientos soledad, 
bajo nivel de desajuste emocional, baja ansiedad y baja depresión. 
Globalmente, los adolescentes con altas puntuaciones en 
autoconcepto, con mayor probabilidad, son estables emocionalmente, 
sociables y responsables. 

En síntesis, los resultados de los análisis correlacionales sugieren 
que los adolescentes de ambos sexos con altas puntuaciones en 
autoconcepto y autoestima, con mayor probabilidad: 1) son 
cooperativos, es decir, son capaces de actuar de forma conjunta y 
coordinada, en el trabajo, en el ocio o en relaciones sociales ... ; 2) 
tienen sentimientos de felicidad, de bienestar psicológico; 3) 
manifiestan alta tolerancia al estrés, siendo capaces de enfrentarse 
con serenidad a situaciones de tensión; 4) tienen alto nivel de 
inteligencia social, es decir, son capaces de crear relaciones 
apropiadas con otros; 5) manifiestan alto nivel de integración social, 
basada en el respeto y la aceptación de normas y tradiciones sociales; 
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6) disponen de alta capacidad de trabajar en equipo, para participar y 
colaborar; 7) son autoexigentes, con motivación y ambición profesional; 
8) tienen tesón, constancia, tenacidad, capacidad para perseverar en 
una tarea incluso ante condiciones adversas; 9) manifiestan baja 
asertividad inapropiada, es decir, pocas conductas agresivas, de burla 
o abuso de los demás; 10) tienen baja impulsividad en las interacciones 
sociales, pocas conductas de enfadarse fácilmente o interrumpir a 
los demás; 11) experimentan pocos sentimientos de celos y de soledad; 
12) manifiestan un bajo nivel de desajuste emocional, es decir, son 
estables y no se alteran fácilmente ante las demandas del entorno; 
13) tienen bajos niveles de ansiedad relacionada con tensión, 
sobreexcitación, preocupación; y 14) muestran bajos niveles de 
depresión vinculada a preocupaciones, creencias irracionales, pobre 
valoración de sí mismo ... Así, los adolescentes con altas puntuaciones 
en autoconcepto y autoestima, con mayor probabilidad, son estables 
emocionalmente, sociables y responsables. 

Finalmente, se ha calculado la potencia de las pruebas de 
correlación realizadas, en las variables en las que se han evidenciado 
correlaciones significativas (p < 0,05) mediante el GPOWER (2.0 Faul 
y Erdfelder, 1992). Las correlaciones expresadas en autoestima 
(chicos) muestran elevados niveles de potencia por encima de 0,90 
en todas las variables, excepto en tolerancia-flexibilidad (0,77) y 
dinamismo (0,81) cuyos resultados muestran un nivel de potencia algo 
inferior. Las correlaciones en autoestima (chicas) muestran también 
elevados niveles de potencia por encima de .94, con la excepción de 
apertura mental (0,79) y trabajo en equipo (0,88). En autoconcepto, la 
potencia de las correlaciones en los chicos es superior a 0,96 en todas 
las variables, y en las chicas es superior a 0,94 para todas las variables 
con la excepción de asertividad inapropiada (0,85) e impulsividad (0,71). 
Por consiguiente, la asunción de que las variables tienen las relaciones 
encontradas puede afirmarse. 

Variables predictoras de autoconcepto y Butoestima 

Para identificar las variables que predicen una alta puntuación en 
autoconcepto y autoestima se realizó un análisis de regresión lineal 
múltiple, paso a paso, cuyos resultados se presentan en la Tabla 3. 
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Como se puede observar en la Tabla 3, del conjunto de las variables 
predictoras de autoestima, 5 resultaron estadísticamente significativas: 
depresión (beta = ·0,315), felicidad (beta = 0,238), sobreconfianza (beta 
= 0,259), celos·soledad (beta = ·0,233), e impulsividad (beta = ·0,139). 
Los coeficientes de regresión estandarizados beta indican que estas 
variables tienen cierto peso sobre la variable "autoestima". De acuerdo 
con esta afirmación, los porcentajes de varianza explicada (coeficientes 
de determinación ajustados) porcada una de las 5 variables predictoras 
fueron de adecuada magnitud (35,2 %, 41,4 %, 43,6 %, 47,8 %, 49,1 
%). Cinco variables resultaron predictoras de "autoestima": bajo nivel 
de depresión, muchos sentimientos de felicidad, alta sobreconfianza, 
pocos sentimientos de celos-soledad y baja impulsividad. El poder 
explicativo de estas variables predictoras es medio, ya que estas 
variables explican el 49,1 % de la varianza. 

Del conjunto de las variables predictoras de autoconcepto (ver Tabla 
3),5 resultaron estadísticamente significativas: felicidad (beta = 0,305), 
habilidades sociales apropiadas (beta = 0,345), autoexigencia 
profesional (beta = 0,164), dinamismo (beta = 0,1 04) Y depresión (beta 
= -0,117). Los coeficientes de regresión estandarizados beta indican 
que estas variables tienen cierto peso sobre la variable "autoconcepto". 
De acuerdo con esta afirmación, los porcentajes de varianza explicada 
por cada una de las 5 variables predictoras fueron de magnitud 
adecuada (39,2 %, 51,3 %, 54,9 %, 55,6 %, 56,2 %). Cinco variables 
resultaron predictoras de "autoconcepto": alto nivel de sentimientos 
de felicidad, muchas habilidades sociales apropiadas, alta 
autoexigencia profesional, alto dinamismo y bajo nivel de depresión. 
El poder explicativo de estas variables predictoras de la variable criterio 
es medio-alto, ya que estas variables explican el 56,2 % de la varianza. 

DISCUSiÓN 

Los resultados del análisis descriptivo evidencian que los adoles­
centes (chicos) tienen puntuaciones significativamente superiores en 
autoestima, asertividad inapropiada, sobreconfianza, desajuste emo­
cional y tolerancia al estrés, mientras que las adolescentes (chicas) 
muestran superiores puntuaciones en cooperación, habilidades so­
ciales apropiadas, adaptación a los cambios, disponibilidad hacia 
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nuevas tareas, capacidad para trabajar en equipo, ansiedad y depre­
sión. Por consiguiente, se ratifica parcialmente la hipótesis 1 ya que 
los chicos tuvieron puntuaciones significativamente más altas en 
autoestima, pero no se dieron diferencias en relación al autoconcepto 
entre ambos sexos. Esto apunta en la dirección de diversos estudios 
que han encontrado puntuaciones inferiores en la autoestima de las 
chicas (Chabrol et al. 2004; Gracia et al. 1999; Hagborg, 1993; Khanlou, 
2004; Locker y Cropley, 2004; Robison et al. 2001; Walker, 2000), y 
también de los estudios que no han encontrado diferencias en el 
autoconcepto global durante la adolescencia (Garaigordobil et al. 
2003). Tal vez las puntuaciones inferiores de la autoestima de las 
chicas puede deberse a que éstas experimentan mayores niveles de 
estrés durante la adolescencia, probablemente como un resultado de 
factores educacionales, produciéndose mayor distancia entre la 
autoimagen y la imagen ideal. 

Además, los resultados obtenidos ratifican la hipótesis 2 ya que 
se confirma que las chicas tienen puntuaciones superiores en diver­
sos tipos de conductas sociales positivas (cooperación, habilidades 
sociales apropiadas, capacidad para trabajar en equipo), frente a los 
chicos que muestran puntuaciones significativamente más altas en 
asertividad inapropiada y sobreconfianza. Estas puntuaciones 
significativamente superiores de las chicas en conducta social po­
sitiva confirman los estudios que han sugerido que las adolescentes 
tienen puntuaciones significativamente superiores en competencia 
social (Vordach, 2002), en habilidades sociales apropiadas (Méndez 
et al. 2002), en estrategias y conductas prosociales (Pakaslahti et al. 
2002), así como en adaptación social (Clemente et al. 1998). 
Complementariamente, se confirma la hipótesis 3 ya que, en la misma 
dirección que otros estudios, los resultados sugieren que no existen 
diferencias entre chicos y chicas en sentimientos de felicidad (Mahon 
et al. 2005), mientras que si se confirma que las chicas tienen más 
síntomas depresivos (Chabrol et al. 2004; Locker y Cropley, 2004) 
y de ansiedad (Locker y Cropley, 2004). 

Una explicación de algunos de estos resultados, como son el 
menor nivel de autoestima o el mayor nivel de depresión y ansiedad 
en las chicas, puede estar asociada a un mayor nivel de autocrítica 
de las mujeres en la evaluación de sí mismas, de su personalidad, 
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asr como una mayor capacidad para identificar "lo que falta" en 
contraposición a los varones, con mayor capacidad de identificar "lo 
que tienen", lo que conduce a las mujeres a un mayor desarrollo de 
sentimientos ansioso-depresivos. 

Por otro lado, los resultados de los análisis correlacionales sugieren 
que, con mayor probabilidad, los adolescentes de ambos sexos con 
altas puntuaciones en autoconcepto y autoestima son cooperativos, 
tienen sentimientos de felicidad, manifiestan alta tolerancia al estrés, 
alto nivel de inteligencia social, de integración social, de capacidad de 
trabajar en equipo, son autoexigentes, perseverantes, manifiestan baja 
asertividad inapropiada, baja impulsividad, experimentan pocos 
sentimientos de celos-soledad, tienen un bajo nivel de desajuste 
emocional, así como de ansiedad y depresión, es decir, son estables 
emocionalmente, sociables y responsables. 

Estos resultados confirman la hipótesis 4, y apuntan en la misma 
dirección que otros estudios que han evidenciado que los adolescentes 
con alto autoconcepto (Calvo et al. 2001: Garaigordobil et al. 2003; 
Gutiérrez y Clemente, 1993; Hay et al. 1998) y alta autoestima (Rigby 
y Slee, 1993) tienen muchas conductas sociales positivas. También 
se confirman los resultados de las investigaciones que han mostrado 
que los adolescentes con alta autoestima (Deluty, 1981; Bijstra et al 
1994; Lefevre y West, 1981; Lorr y More, 1980; Riggio et al. 1990) y 
alto autoconcepto (Garaigordobil et al. 2003; Russomano, 2000) 
disponen de habilidades sociales apropiadas, siendo asertivos; así 
como los trabajos que han encontrado que los adolescentes con alta 
autoestima tienen pocas conductas de timidez (Lawrence y Bennett, 
1992), baja impulsividad (Heaven, 1991), pocos celos (Buunk, 1997), 
pocos sentimientos de soledad (Brage et al. 1993; Haines et al. 1993; 
Moroi, 1987), muchos sentimientos de felicidad (Neto, 2001; Myers y 
Diener, 1995), y alto nivel de constancia-persistencia (Di Paula y 
Capmbell, 2002; Me Farlin, Baumeister y Blascovich, 1984). Además, 
nuestro estudio ratifica los resultados de las investigaciones que han 
hallado relaciones negativas entre autoconcepto y depresión (Alfeld y 
Sigelman, 1998; Fan y Fu, 2001; Garaigordobil et al. 2005; Yang, 2002), 
entre autoestima y depresión (Garaigordobil et al. 2005: Hoffmann, 
Baldwin y Cerbone, 2003; Valentine, 2001), así como entre autoestima 
y ansiedad (Rckova, 1999; Newbegin y Owens, 1996; Yang, 2002). 
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Finalmente, en este estudio se identifican como variables 
predictoras de la autoestima y el autoconcepto, pocos sentimientos 
de depresión, muchos sentimientos de felicidad, habílidades sociales 
adecuadas y bajo nivel de impulsividad, confirmándose la hipótesis 5. 
Estos resultados ratifican los obtenidos en estudios que han concluido 
que bajo autoconcepto (Braithwaite, 2004; Dowd, 2002) y baja 
autoestima (Hong, 2002) son predictores de depresión; o los que han 
identificado una alta autoestima social como predictor de asertividad 
(Arbanas, 1997), un alto autoconcepto como predictor de adaptación 
social (Garaigordobil et al. 2003), o una alta autoestima como predictora 
de felicidad (Coopersmith, 1967; Cheng y Fumham, 2003). 

Los resultados obtenidos en el estudio sugieren la existencia de 
conexiones significativas entre alto autoconcepto-autoestima, conducta 
social adecuada, estabilidad emocional y ausencia de síntomas 
psicopatológicos ansioso-depresivos. Esta información puede tener 
relevantes implicaciones teórico-prácticas para el ámbito de la 
intervención o tratamiento psicológico en la infancia y la adolescencia. 
No obstante, cabe destacar como limitación del estudio que siendo 
los datos de naturaleza correlacional, poco aportan sobre la relación 
causal que puede existir entre dichas variables, por lo que se sugiere 
el análisis del constructo autoconcepto-autoestima con una 
metodología de investigación experimental. 
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