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Resumen

Este estudio analiza las velaciones del autoconcepto con una serie de factores de la personalidad, La muestra estd
constituida por 174 sujetos adblescentes de 12 a 14 afivs. Para medir las variables (conductas sociales, problemas
de conducta, empatia, relaciones intragrupo, creencias irvacionales, ansiedad, impulsividad) se utilizan 12 instru-
mentos de evaluacion. Los andlisis correlacionales (Pearson) evidencian que los adslescentes con alto autoconcepro
8lobal, muestran muchas conductas de autocontrol, de liderazgo, prosociales, asertivas, antoasertividad, pocas con-
ductas sociales de ansiedad-timidez, de retraimiento, buen nivel de adaptacion social, pocos problemas (escolares, de
retraimiento, psicopatoldgicos, psicosomdticos, de ansiedad), pocas creencias irvacionales, bajo nivel de ansiedad
estado-rasgo y de impulsividad, alta eleccion y poco rechazo como amigos y compatieros prosociales. El andlisis de
regresion miiltiple permite identificar como variables predictoras de anroconcepto global muchas condctas sociales de
antocontrol y prosociales, alto nivel de eleccion como amigo, buena adapracion social, pocas conductas sociales de
ansiedad-timidez, baja ansiedad rasgo y pocos problemas de ansiedady de retraimiento,
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A correlational and predictive analysis of
self-concept with other behavioural,
cognitive and emotional factors of
personality during adolescence

Abstract

The study analyses the relationships besween self-concept and different personality factors, The sample con-
sists of 174 adolescent subjects aged between 12 and 14 years. Twelve evaluation instruments are used to assess
the study variables: social behavionrs, bebavioural problems, empathy, intragroup relationships, irrational
beliefs, anxiety, and impulsiveness. The results of (Pearson) correlational analyses suggest that adolescents
with a high overall self-concept show many bebaviours associared with: self-control, leadership, prosocial beha-
viour, assertiveness, and self-assertiveness; few social bebavionrs linked to anxiety-shyness, and social isolation;
a good level of social adaptation; few problems (e.g., school, solation, psychopathological, psychosomatics,
anxiety); few irrational beliefs; low level of anxiety, low impulsiveness, high election and low rejection as
Jriend and prosocial classmate. Multiple regression analyses allow to identify as predicting variables of overall
self-concept: many self-control behaviours and prosocial behaviours, high level of election as friend, good social
adaptation, few anxiety-shyness social behaviours, low anxiety trait, and fow anxiety and isolation problems.
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Con la finalidad de estudiar el autoconcepto, un componente clave de la per-
sonalidad, en esta investigacién se analizan las relaciones del autoconcepto glo-
bal y varias dimensiones del mismo, —tales como autoconcepto académico,
social, familiar, asi como autoconcepto negativo, autoconcepto positivo y auto-
concepto-autoestima— con diversas variables conductuales, cognitivas, emocio-
nales y de interaccién. En concreto se estudian las relaciones del autoconcepto
con (1) conductas sociales (consideracién con los demds, autocontrol, retraimien-
to, ansiedad-timidez, liderazgo, prosociales, antisociales, asertivas, pasivas, agre-
sivas, autoasertividad, heteroasertividad y adaptacién social); (2) con problemas
de conducta (escolares, psicopatoldgicos, de ansiedad, de retraimiento, psicoso-
madticos); (3) con una variable cognitiva como las creencias irracionales, (4) con
variables emocionales como ansiedad, impulsividad, empatia; y (5) con las rela-
ciones sociométricas intragrupo (eleccién de amigo y de compafiero prosocial).
Por un lado, se estudian estas relaciones con la finalidad de enfatizar la centrali-
dad de este constructo en el desarrollo de una personalidad sana, contrastando los
resultados de otros estudios o clarificando algunos resultados contradictorios vy,
por otro lado, se analizan las variables predictoras del autoconcepto con el objeti-
vo de conectar esta informacién con el disefio de programas de intervencién para
adolescentes que fomenten una buena autoestima.

Definicion de autoconcepto y autoestima

A pesar de que son muchos los trabajos de investigacién que han surgido,
como consecuencia del interés despertado por el autoconcepto, componente
clave en el estudio de la personalidad, se observa cierta confusién conceptual, ya
que utilizan de un modo intercambiable las denominaciones autoconcepto,
autoimagen, autoestima, autoaceptacién... Aunque los términos mds utilizados
son autoconcepto y autoestima, intentando distinguir estos conceptos algunos
autores asocian el término autoconcepto a los aspectos cognitivos del conoci-
miento de uno mismo y utilizan la denominacién de autoestima para los aspec-
tos evaluativo-afectivos.

En esta direccién Fierro (1990) considera que el “concepto de si mismo” equi-
vale a autoconocimiento, entrando en éste toda clase de actividades y de conteni-
dos cognitivos, no s6lo conceptos propiamente tales, sino también perceptos,
imdgenes, juicios, razonamientos, esquemas mnésicos...- Los juicios acerca de uno
mismo constituyen probablemente la organizacién cardinal de todo ese sistema
de autoconocimiento. En ellos cabe diferenciar cuanto menos, dos clases de jui-
cios: descriptivos y evaluativos. Los descriptivos se refieren a cémo somos de
hecho, con tal edad, sexo, profesién, caracteristicas fisicas, modos de comporta-
miento... Los juicios evaluativos conciernen al aprecio o valoracién que nos
merece cada una de nuestras caracteristicas. La autoestima constituye la porcién
valorativa del autoconcepto, del autoconocimiento, es decir, el conjunto de jui-
cios auto-evaluativos de las personas. La relacién entre autoconcepto (descripti-
vo) y autoestima (valorativa) es de naturaleza jerarquica, la autodescripcién sirve
a la autoevaluacién positiva y ésta, a su vez, cumple funciones de proteccién del
sistema de la persona.

No obstante, seguramente todos los juicios autodescriptivos van siempre
acompafiados de juicios evaluativos, todos los enunciados relativos a nosotros
mismos llevan consigo, més o menos connotaciones de valor, y por regla general
se acepta el término autoconcepto ya que las dimensiones cognitiva y afectiva no
son ficilmente separables. Asi, en este estudio de perspectiva cognitivista, se
define el autoconcepto como un conjunto de representaciones que la persona se
forma acerca de si misma (Fietro, 1983), como un conjunto de esquemas cogni-
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tivos referidos al propio sujeto (Markus, 1977), lo que también vale para esa por-
cién evaluativa del autoconcepto que es la autoestima (Fierro, 1986) definida
como un conjunto global de esquemas evaluativos que el sujeto tiene acerca de si
mismo (Fierro, 1990).

Desarrollo y trascendencia del antoconcepto

Los diferentes enfoques teéricos (fenomenoldgicos, interaccionistas, cogniti-
vistas) y metodoldgicos (correlacional, experimental) y la diversidad de puntos
de vista sobre el individuo han hallado su reflejo, con el paso de los afios, en la
definici6én de autoconcepto. En esta evolucién han permanecido constantes algu-
nas caracteristicas tales como: (1) la idea de que el autoconcepto se forma y desa-
rrolla en interaccidn, pero, si bien la valoracién del otro constituye una fuente
decisiva en la formacién del autoconcepto, no es la inica, ya que hay otros proce-
sos internos que influyen; (2) la trascendencia de este constructo para el logro de
la estructuracién y felicidad personal; (3) la constatacién del papel mediador del
autoconcepto en los procesos de percepcidn, interpretacién y evaluacién del
mundo y de si mismo; y (4) su papel regulador de la conducta.

El autoconcepto, en general, y la autoestima, en particular, conocen un curso
evolutivo. Inicialmente mds bien indiferenciados, s6lo poco a poco van hacién-
dose diferenciados, y complejos. En ese desarrollo evolutivo, la adolescencia
marca un hito importante, en el cual autoconcepto y autoestima pasan a ocupar
un lugar central en la construccién de la propia identidad. En particulat, los ado-
lescentes se muestran singularmente preocupados por todo lo concerniente a su
propio cuerpo, a sus caracteres fisicos, sexuales y a su atractivo para el otro sexo
(¢f., Fierro, 1990). En este proceso de formacién del juicio sobre el propio valor
los periodos de la infancia y adolescencia son cruciales. Todas las vivencias que el
sujeto experimenta estin mediatizadas por el contexto, de tal manera que el con-
cepto de si mismo dependerd en gran medida de estos referentes personales entre
los que se destacan el grupo de iguales, los profesores y la familia (Saura, 1996).

Resultados de la investigacion de las velaciones entre el autoconcepto y la antoestima con
una serie de variables conductuales, cognitivas, emocionales e interaccionales

Diversos estudios correlacionales con muestras de adolescentes han analizado
las relaciones existentes entre el autoconcepto y la autoestima con un amplio
abanico de variables de petsonalidad.

Conducta social

Las investigaciones que estudian las relaciones entre el autoconcepto y la con-
ducta prosocial han encontrado que los adolescentes que tienen muchas conductas
prosociales tienen bajo autoconcepto negativo, alto autoconcepto positivo y alto
autoconcepto-autoestima (Calvo, Gonzéilez y Martorell, 2001), alto autoconcep-
to académico, social y familiar (Gutiérrez y Clemente, 1993), y alta autoestima
(Rigby y Slee, 1993). Asi mismo encuentran relaciones significativas entre alto
autoconcepto y mayor nivel de conductas de defensa a una victima agredida (Sal-
mivalli, 1998), y de conductas de respeto social (Yelsman y Yelsman, 1998). En
lineas generales se pone de relieve que los adolescentes con alto autoconcepto tie-
nen muchas conductas prosociales, de ayuda y de respeto social. No obstante, en
un estudio (Bianchi, 1989) no se confirman relaciones significativas entre auto-
estima y conducta prosocial. En relaci6n a las conductas de retraimiento social, de ais-
lamiento con los demds y de timidez, otro grupo de estudios (Lawrence y Benet,
1992; Moroi, 1987; Neto, 1992) constata relaciones negativas con autoconcep-
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to-autoestima que ponen de relieve que los adolescentes con alto autoconcepto-
autoestima muestran pocas conductas de retraimiento, de aislamiento y de timi-
dez en las relaciones sociales. Sobre las relaciones del autoconcepto con la conducta
antisocial los resultados de los estudios evidencian correlaciones inversas de la
conducta antisocial con autoconcepto positivo y autoconcepto-autoestima. Estos
datos sugieren que los adolescentes con alto autoconcepto positivo y alto auto-
concepto-autoestima manifiestan pocas conductas antisociales (Calvoet al.,
2001). Asf mismo se ha puesto de manifiesto que los adolescentes con baja auto-
estima tienen mds conductas amenazantes e intimidatorias hacia otros (O'Moore
y Kirkham, 2001; Rigby y Slee, 1993) y presentan mayores niveles de conducta
delictiva (Weist, Paskewitz, Jackson y Jones, 1998). En esta direccién estudios
realizados con adolescentes delincuentes encuentran que tanto delincuentes
internos™por delitos sexuales (Monto, Zgourides y Harris, 1998) como por asesi-
nato (Heide, 1997) presentan baja autoestima. En relacién a la conducta agresi-
va, Marsh, Parada, Yeung, y Healey (2001) estudian las caracterfsticas de sujetos
agresivos (considerados problemdticos, protagonistas de peleas, habitualmente
castigados por este motivo) confirmando que tienen bajo autoconcepto.

Problemas de Conducta

Los estudios que han analizado las relaciones entre problemas académicos y auto-
concepto encuentran resultados discrepantes, ya que mientras algunos concluyen
que bajo autoconcepto académico se asocia con bajo rendimiento académico
(Garcia-Bacete y Musitu, 1993; Gonzélez, Tourno y Iriarte, 1994), y que baja
autoestima se asocia con estrategias de resolucién de tareas inadecuadas e inadap-
tacién escolar (Aunola, Stattin y Nurmi, 2000), otros estudios no observan rela-
ciones directas entre rendimiento académico y autoestima (Leondari y Giamalas,
2000). Respecto a las relaciones entre autoestima y problemas psicopatoldgicos los
resultados del estudio de Watson (1998), ponen de relieve que la baja autoestima
se muestra como un fuerte predictor de trastornos de personalidad. Ademds,
otros estudios evidencian una relacién positiva entre autoestima personal, social
y salud mental (Montt y Chavez, 1996) o relaciones negativas de la autoestima
con depresién (Del Barrio, Frias y Mestre, 1994; Garcia Torres, 1983), con neu-
roticismo (Garcia Torres, 1983) y relaciones de la satisfaccién o bienestar perso-
nal con psicoticismo (Fierro y Cardenal, 1996). De las relaciones entre autoesti-
ma y problemas psicosomaticos, el estudio de Varni, Rapoff, Waldron, y Gragg
(1996) evidencia que los sujetos con mis elevada percepcién de la intensidad del
dolor, presentaban mds sintomas ansiosos y depresivos, baja autoestima y mayor
cantidad de problemas de conducta. También los resultados del trabajo de
Garrick, Ostrov y Offer (1988) sugieren que los sujetos con autoconcepto not-
mal estaban significativamente libres de sintomas fisicos.

Creencias Irracionales, Ansiedad, Impulsividad, Empatia

De las relaciones entre la autoestima y las creencias irracionales, el estudio de
Burnett (1995) evidencia que las autorreferencias positivas se relacionan positi-
vamente con la autoestima y negativamente con creencias irracionales. Por otro
lado, diversos estudios que han analizado las relaciones entre autoestima y ansze-
dad confirman relaciones negativas entre estas variables (Fierro, 1986; Fite,
Howard, Garlington y Zinkgtaf, 1992; Garcia Torres, 1983; Kerry Goss, 1997,
Matthews y Odom, 1989; Moyal, 1977; Newbegin y Owens, 1996; Taylor y del
Pilar, 1992), sugiriendo que los adolescentes con alta autoestima muestran bajos
niveles de ansiedad estado-rasgo. Respecto a la variable impulsividad los resulta-
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dos de algunos estudios (Heaven, 1991) han encontrado correlaciones negativas
entre impulsividad y autoestima, lo que pone de manifiesto que los adolescentes
con alta autoestima muestran bajos niveles de impulsividad. En relacién a la
empatia varias investigaciones confirman que los sujetos con alta autoestima son
altamente empiticos (Doherty, 1997; Kalliopuska, 1992). En una de estas inves-
tigaciones se evidencié (Doherty, 1997) que la susceptibilidad a las emociones de
los otros se relaciona positivamente con emocionalidad, sensibilidad a los otros,
funcionamiento social y autoestima, estando més asociada a la empatia emocio-
nal que a la cognitiva,

Relaciones sociométricas

. Varios trabajos encuentran relaciones entre estatus sociométrico y autoacepta-
ci6n (Chen, 1980), observando diferencias significativas entre lideres y no lideres
en relacién al autoconcepto (Hansford y Neidhart, 1980). Si bien, Bishop e
Inderbitzen (1995) no encontraron diferencias significativas en la autoestima en
funcién del grupo sociométrico, los sujetos con al menos un amigo reciproco
tenfan puntuaciones mis altas en autoestima que los que no tenfan ningin
amigo reciproco. En lineas generales los resultados sugieren que los sujetos con
alto autoconcepto tienen buena aceptacién social en su grupo de iguales.

‘Tomando como referencia los trabajos citados previamente en este estudio se
proponen tres hipStesis: (1) el autoconcepto tiene relaciones significativas positi-
vas con empatia, con conductas sociales y relaciones intragrupo positivas; (2) el
autoconcepto tiene correlaciones negativas con conductas sociales y relaciones
intragrupo negativas, problemas de conducta, creencias irracionales, ansiedad e
impulsividad; y (3) muchas conductas sociales positivas, pocas conductas sociales
negativas, buena adaptacién social, baja ansiedad como rasgo de personalidad,
pocos problemas de conducta y aceptacién social por parte del grupo de iguales,
serdn variables predictoras de alto autoconcepto global.

Métrodo
Muestra

La muestra estd constituida por 174 adolescentes de 12 a 14 afios, distribui-
dos en 6 grupos, inscritos en dos centros escolares de nivel socio-econémico y
cultural medio, de la provincia de Guiptizcoa. 3 grupos (86 sujetos) son de pri-
mer curso de Educacién Secundaria Obligatoria y otros 3 grupos (88 sujetos) de
segundo curso. Asi en los grupos de primer curso la edad media es de 12 afios,
mientras que los grupos de segundo curso tienen una edad media de 13. Del
conjunto de la muestra seleccionada al azar, 94 son varones y 80 mujeres. La
selecci6én de la muestra fue aleatoria tomando como referente los centros escola-
res privados de la provincia de Guiptizcoa, por lo que los resultados son generali-
zables a este tipo de poblacién.

Diseio y procedimiento

El estudio utiliza una metodologia correlacional buscando establecer relacio-
nes de concomitancia entre el autoconcepto y conductas sociales, variables cog-
nitivas, emocionales e interaccionales. Con esta finalidad se administraron 2 ins-
trumentos de evaluacién del autoconcepto que sitven de contraste y 10 pruebas
para evaluar el resto de las variables. El procedimiento de aplicacién de la baterfa
de evaluacién, configurada con 12 instrumentos, se llevé a cabo en 5 sesiones de
evaluacién. Las técnicas de evaluacién se administraron a los adolescentes duran-
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te las primeras semanas del curso escolar. La aplicacién fue realizada por el psic6-
logo escolar de ambos centros con la colaboracién de varios estudiantes de psico-
logfa en pricticas. Con la finalidad de homogeneizar la administracién de las
pruebas, el equipo de evaluadores recibi6 formacién en varios seminarios de
grupo. La estructuracién de las sesiones de evaluacion se realiz6 con la secuencia
que se presenta en la tabla I. Ademds, los padres recibieron los cuestionarios que
debfan cumplimentar (BAS, EPC) disponiendo de tres semanas para observar y
responder a los mismos. La inclusién de los padres en la recogida de datos tuvo
como funcién ser un marco de contraste para la evaluacién de algunas variables
conductuales que también fueron medidas mediante autoinformes.

Materiades

La evaluacién incluye multiinformantes (adolescentes y padres) y explora las
siguientes variables: (1) el autoconcepto global y varias dimensiones del mismo
(académico, social, familiar), autoconcepto negativo, positivo, autoconcepto-
autoestima; (2) conductas sociales (de consideracién con los demds, de autocon-
trol, de retraimiento, de ansiedad-timidez, de liderazgo, prosociales, antisocia-
les, asertivas, pasivas, agresivas, autoasertividad, heteroasertividad, y de adapta-
cién social); (3) problemas de conducta (escolares, de conducta antisocial, de
timidez-retraimiento, psicopatolégicos, de ansiedad, psicosomdticos); (4) creen-
cias irracionales; (5) variables emocionales como ansiedad estado-rasgo, impulsi-
vidad, afdn de aventura y capacidad de empatia; y (6) relaciones sociométricas
intragrupo. La definicién de las variables medidas asi como los instrumentos de
evaluacién utilizados se exponen en la tabla I.

AFA. Autonconcepto (Musitu, Garcia y Gutiérrez, 1991). Este autoinforme cons-
ta de 36 afirmaciones con tres alternativas de respuesta: siempre, algunas veces y
nunca. Los items permiten evaluar el autoconcepto global y varias dimensiones
del mismo: académico, familiar y social. Los resultados de los andlisis psicomé-
tricos avalan la consistencia interna de la escala (Spearman-Brown .86, Alfa de
Cronbach .82) y la fiabilidad test-retest tras aplicar el cuestionario en dos perio-
dos temporales de tres y seis meses (correlacién de Pearson entre .66 y .59).

AC. Escala de antoconcepto (Martorell, Aloy, Gomez y Silva, 1993). ELl AC es un
autoinforme con 38 items de cuatro alternativas de respuesta (nunca, algunas
veces, muchas veces y siempre), que evaldia autoconcepto negativo (hipersensibi-
lidad negativa o autodepreciacién), autoconcepto positivo (valoracién positiva
relacionada con la importancia de si mismo en relacién con los demds) y auto-
concepto-autoestima (percepcién positiva del individuo sobre su propia forma
de actuar). Los anlisis psicométricos de la prueba son satisfactorios. La consis-
tencia interna es muy aceptable (Alfa de Cronbach de .88 para la escala de Auto-
concepto Negativo, de .86 para Autoconcepto Positivo y, de .85 para la escala de
Autoconcepto-Autoestima), asi como la estabilidad temporal tras un petiodo de
dos meses (.75, .80y .71 respectivamente).

BAS 3. Bateria de socializacion (Silva y Martorell, 1989). Mide con 75 items
diversas conductas sociales (de consideracién con los demds, de liderazgo, de
autocontrol, de retraimiento, de ansiedad) tanto en autoevaluacién como en
heteroevaluacién de los padres. La tarea consiste en leer las afirmaciones y res-
ponder si el contenido del {tem puede ser aplicado o no a uno mismo en la ver-
sién autoevaluacién, y si puede o no ser aplicado al hijo/a cuando evaliian los
padres. Los estudios de fiabilidad del test ponen de relieve que la consistencia
interna es satisfactoria (Alfa de Cronbach entre .73 y .82 para las distintas esca-
las). Por otro lado, los datos del test-retest realizado con un intervalo de 4 meses
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TaBLA I

Secuenciacidn de las sesiones de evaluacion, instrumentos de evaluacion administrados y variables evalnadas

Sesién Instrumentos de evaluacién Variables evaluadas

I o BAS3. Bateriade Conductas sociales
socializacién. Silva y * conductas de consideracién con los demds (sensibilidad social o
Martorell, 1989. preocupacién por los que tienen problemas y son rechazados)

* conductas de autocontrol (acatamiento de reglas y notmas sociales
que facilitan la convivencia)
¢ conductas de retraimiento (aislamiento de los demds)
* conductas de ansiedad social o timidez (ansiedad, miedo,
netrviosismo, timidez o vergiienza en las relaciones sociales)
* conductas de liderazgo (ascendencia, popularidad, iniciativa,
S confianza en si mismo y espiritu de servicio),
* AC.Escaladeautoconcepto ¢ Autoconcepto negativo (autodepreciacion).
Martorell, Aloy, Gémez, y ¢ Autoconcepto positivo (valoracién positiva de si mismo en relacién
Silva, 1993. con los demis).
* Autoconcepto-autoestima (percepcién positiva sobre su forma de actuar).

2 » AFA. Autoconcepto. Musitu, * Autoconcepto global y varias dimensiones del mismo (académico,
Garciay Gutiérrez, 1991. social, familiar).

o ICI. Inventario de creencias * Creencias irracionales (pensamientos irracionales, intetpretacién de
irracionales, Capaféns y otros, la realidad desde posturas extremas).
1993

3 & STAIC. Cuestionatio de ¢ Ansiedad Estado (estados transitorios de ansiedad).
autoevaluacién ansiedad * Ansiedad Rasgo (propensién estable a la ansiedad).
estado-rasgo. Spielberger y
cols. 1973/1990,

* CAL Inventariodealtruismo. ¢ Conductas prosociales (conductas de ayuda, cooperacién).
MayLeung, 1991.
* Cuestionario sociométrico: ® Eleccién de amigo.
Amistad y Prosocialidad. ¢ Rechazo de amigo.
Garaigordobil, 2000 ¢ Eleccién de compafiero prosocial.
* Rechazo de compaiiero prosocial.

4 o IVE.Escaladeimpulsividad, ¢ Impulsividad (tendenciaa responder rdpidamente a los estimulos
afdn de aventura y empatia. sin detenerse a pensar sobre la conveniencia o las consecuencias
Martorell y Silva,1993. de la realizacién de la conducta).

¢ Afdn de aventura (conducta arriesgada y béisqueda de sensaciones).
* Capacidad de empatfa (capacidad afectiva y cognitiva para
hacerse cargo del estado emocional de otro).
* ADCA. Autoinforme de ¢ Autoasertividad (grado en que una persona se concede a sf misma
conducta asertiva. Garcia y los derechos asettivos bésicos).
Magaz, 1994. * Heteroasertividad (grado en que una persona considera que los
demds tienen los derechos asertivos bisicos).
5 e EA. Escaladeasertividad. * Conductas asertivas (tendencia a expresarse de forma directa, pero

Godoy, Gavino, Blanco,
Martorell y Silva, 1993.

ASB. Escala de conducta
antisocial. Martorell y Silva,
1993.

no coercitiva en situaciones sociales).

¢ Conductas pasivas (tendencia a manifestar respuestas sumisas en
las relaciones).

¢ Conductas agtesivas (tendencia a expresarse de forma coercitiva).

¢ Conductas antisociales (conductas sociales negativas tales como
mentir, golpear, romper objetos...).

confirma que la estabilidad temporal es satisfactoria para autocontrol (» = .66) y
liderazgo (r = .61), pero es baja para consideracién (r = .42) y retraimiento (r =
43). Respecto a la validez se observaron puntuaciones més bajas en considera-
cién y autocontrol, y mis altas en retraimiento en el grupo de delincuentes. La
escala consideracién obtuvo correlaciones positivas con empatia (r = .42) y nega-
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tivas con psicoticismo (r = -.37), la escala autocontrol mostré correlaciones nega-
tivas con psicoticismo (r = -.44), conducta antisocial (r = -.40) e impulsividad (»
= -.43), y la escala de retraimiento tuvo correlaciones negativas con extraversion
(r =-.36).

CAL Inventario de altruismo (Ma y Leung, 1991). El autoinforme consta de 24
afirmaciones referidas a comportamientos altruistas y sentimientos empdticos,
base de la conducta prosocial, con los que se mide la orientacién altruista del
individuo. La tarea consiste en indicar si habitualmente hace, piensa o siente lo
que afirma la frase. La fiabilidad test-retest (.70) y la consistencia interna de la
prueba (Alpha de Cronbach = .70) evidencian la fiabilidad del instrumento. La
validez del CAI fue demostrada por sus significativas relaciones con varios tests,
habiéndose encontrado correlaciones positivas del CAI con autoestima (r = .17)
y con ambiente social en el aula (r = .48), y negativas con psicoticismo (r=-.33).

ASB. Escala de conducta antisocial (Martorell y Silva, 1993). La prueba contiene
46 items pata evaluar la conducta antisocial. El contenido hace referencia a con-
ductas como gamberrismo y a conductas de trasgresién de normas sociales en
relacién con la edad. En esta escala se presentan una serie de actividades tales
como romper objetos, golpear, fumar, beber, falsificar notas, no asistir al colegio,
agredir... y el adolescente debe indicar si ha realizado esa actividad durante los
Gltimos 12 meses. Estudios de fiabilidad confirman un nivel muy satisfactorio
en la consistencia interna de la prueba (Alfa de Cronbach = .92), asi como ade-
cuada estabilidad temporal (test-retest con intervalo temporal de 4 meses = .67;
con intervalo de 1 afio = .62). Otro estudio confirmé la validez criterial ya que la
puntuacién media del grupo de menores delincuentes fue muy superior (M =
32.28), a la muestra de no-delincuentes (M = 14.07).

EA. Escala de asertividad (Godoy et al., 1993). Consta de 20 enunciados des-
criptivos de situaciones de interaccién social frecuentes en la vida del adolescen-
te, para cada uno de los cuales se proponen tres pares de respuestas: asertiva-agre-
siva, asertiva-sumisa, y agresiva-sumisa, y el sujeto elige una respuesta por cada
par. Mide la conducta asertiva (AS), pasiva (SU) o agresiva (AG) en la interaccién
con iguales. La consistencia interna de las escalas (Alfa de Cronbach = AS .73,
AG .77, SU .66) puede considerarse aceptable, y la estabilidad temporal test-
retest con un intervalo de tres semanas, es bastante alta, tanto en sujetos de
E.G.B. (.83 .83 .82) como de B.U.P. (.73 .74 .76) y Formacién Profesional (.80
74 .79).

ADCA. Autoinforme de conducta asertiva (Garcia y Magaz, 1994). Constituido
por 35 items permite evaluar: (1) auto-asertividad o grado en que una persona se
concede a sf misma los derechos asertivos basicos; y (2) hetero-asertividad, es
decir, el grado en que una persona considera que los demds tienen los derechos
asertivos bésicos. Los adolescentes deben indicar la frecuencia con la que piensan,
sienten o acttian de la manera que se indica en cada una de las frases. Los resulta-
dos de la fiabilidad test-retest (r = .90 auto-asertividad; = .85 hetero-asertivi-
dad) y de la consistencia interna por medio de la correlacién entre las dos mita-
des (r = .91 auto-asertividad; r = .82 hetero-asertividad) son adecuados. Estudios
que analizan la validez criterial evidencian su capacidad para discriminar entre
poblacién general y clinica, mostrando la poblacién clinica mayores déficits. Por
otro lado, se confirman correlaciones significativas con la escala de asertividad de
Rathus ( = .27 hetero; r =.50 auto-asertividad) y con el inventario de asertivi-
dad de Gambrill y Richel (r = .56 auto; » = .41 heteroasertividad).

EPC. Escala de problemas de conducta (Navarro, Peird, Llacer y Silva, 1993).
Constituye una escala con 99 items, cumplimentada por los padres para evaluar
problemas de conducta. Los items se agrupan en siete escalas: problemas acadé-
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micos (relacionados con el bajo rendimiento en el colegio), conducta antisocial
(comportamientos que pueden clasificarse como agresivos y otros que no siéndo-
lo pueden dificultar relaciones sociales), timidez-retraimiento (tendencia a la
soledad y susceptibilidad en las relaciones sociales), problemas psicopatolégicos
(problemas de gravedad que en su mayor parte tienen un componente depresi-
vo), problemas de ansiedad (comportamientos que expresan miedo y/o ansiedad
de forma generalizada), problemas psicosomdticos (trastornos fisicos sin causa
médica conocida), y una escala positiva de adaptacién social (adecuacién con not-
mas sociales). La taréa consiste en informar si el hijo/a realiza o no esas conductas.
Con respecto a la fiabilidad de la escala, se ha obtenido informacién sobre consis-
tencia interna de la EPC en conjunto (& = .88). As{ mismo, se aplic6 la EPC en
dos ocasiones con un intervalo temporal de 9 meses, resultando un coeficiente
alfa entre .71 y .88 en las diferentes escalas. Para un estudio de la validez criterial
se aplicé el instrumento a diferentes muestras de nifios y adolescentes (remitidos
al psicélogo escolar por problemas escolares, remitidos al psicélogo clinico,
internos en centros de reforma por problemas de delincuencia) y los anslisis de
regresion multiple mostraron que la pertenencia a distintos grupos criteriales
fue la variable que presents relaciones de mayor cuanta con las puntuaciones en
laEPC.

ICL Inventario de creencias irvacionales (Capafins et al., 1993). Autoinforme des-
tinado a la evaluacién del pensamiento irracional. Se compone de 33 items que
se contestan afirmativa o negativamente para designar el acuerdo o desacuerdo
con las afirmaciones expresadas en ellos, y cuyos contenidos se derivan de las
once creencias itracionales de Ellis (1962). Para comprobear la fiabilidad de esta
escala (consistencia interna y estabilidad temporal) se calculé el Alfa de Cron-
bach y la correlacién de Pearson entre la primera y la segunda aplicacién de la
escala, en un periodo temporal de tres semanas. En la primera muestra el coefi-
ciente alfa se situé en .78 y la correlacién test-retest en .42. La validez criterial se
confirma ya que los adolescentes con problemas de orden psicolégico (depresién,
ansiedad, fobias) punttan mds que los nifios 0 adolescentes normales. Ademds se
han encontrado correlaciones positivas del ICI con neuroticismo y ansiedad
superiores a .50.

STAIC. Cuestionario de autoevaluacion ansiedad estado-rasgo en nifios ( Spielberger,
Edwards, Lushene, Montouri y Platzek, 1973/1990). La prueba permite medir la
ansiedad-estado (A-E) y la ansiedad-rasgo (A-R) con 40 items. La medida A-E
intenta apreciar estados transitorios de ansiedad, es decir, aquellos sentimientos
(subjetiva y conscientemente percibidos) de aprensién, tensién ¥ preocupacién
que flucttian y varfan en intensidad con el tiempo. La medida A-R intenta eva-
luar diferencias relativamente estables de propensién a la ansiedad, es decir, dife-
rencias en la tendencia a mostrar estados de ansiedad. Los coeficientes de la fiabi-
lidad para A-E y A-R (Spearman-Brown = .89 y -85; Kuder-Richardson = .91 y
-87) pueden considerarse satisfactorios, y as{ mismo se confirma la validez concu-
rrente del STAIC con dos medidas de ansiedad (coeficiente con la escala A-R de
.75 con el CMAS y de .63 con el GASC).

IVE. Escala de impulsividad, afin de aventura y empatia (Martorell y Silva,
1993). En esta escala la tarea consiste en respondet si 0 no a 77 preguntas
con las que se exploran tres dimensiones de la personalidad: Impulsividad
(tendencia a responder répidamente a los estimulos sin detenerse a pensar o
deliberar sobre la conveniencia o las consecuencias de la realizacién de la
conducta), afén de aventura (relacionada con conducta arriesgada y bisqueda
de sensaciones) y empatia (capacidad afectiva y cognitiva para percibir y
hacerse cargo de los estados emocionales de otro). La consistencia interna
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para cada una de las escalas obtuvo resultados satisfactorios (Alfa de Cron-
bach = .80, .81y .76 para varones y .77, .78 y .70 para mujeres). La estabili-
dad test-retest con un intervalo temporal de 4 meses (.68 impulsividad, .70
afin de aventura y .69 empatia) confirma la fiabilidad del instrumento. Para
estudiar la validez criterial se conté con una muestra de menores delincuen-
tes internos en una institucién correccional y un grupo de no-delincuentes.
Los resultados avalan la validez criterial evidenciando que en la escala de
impulsividad los delincuentes obtuvieron puntuaciones mds elevadas que los
no-delincuentes, al tiempo que estos Gltimos tuvieron puntuaciones més
elevadas en empatia. Los estudios de validez concurrente también son satis-
factorios, ya que impulsividad correlaciona positivamente con neuroticismo,
psicoticismo y conducta antisocial; afdn de aventura correlaciona positiva-
mente con extraversién; y empatia tiene correlaciones negativas con psicoti-
cismo y conducta antisocial.

Cuestionario sociométrico: Amistad y Prosocialidad (Garaigordobil, 2000). Con la
finalidad de explorar las relaciones amistosas y prosociales intragrupo, en este
estudio se proponen 4 preguntas abiertas a cada miembro del grupo solicitando
que indiquen: (1) los compafieros del grupo que elegirian como mejotes amigos;
(2) los que rechazarfan como amigos; (3) los que son prosociales, es decir, ayudan,
colaboran y comparten con los demds; y (4) los que no son prosociales. Los resul-
tados del estudio de validez mostraron correlaciones significativas entre la opi-
nién de los pares y de los profesores que evaluaron la conducta social de sus
alumnos. Se confirmaron relaciones positivas entre eleccién de amigo y conduc-
tas sociales de liderazgo (r = .25), y relaciones negativas con conductas de retrai-
miento social ( = -.24), y de ansiedad-timidez (r = -.25). Ademds, se hallaron
relaciones positivas entre eleccién de compafiero prosocial y conducta prosocial

(r=.38).

Resultados

En primer lugar, se comprobé mediante un ANOVA si existian diferencias
significativas en el autoconcepto en funcién del género sexual, no encontrandose
diferencias en ninguna de las dimensiones medidas del autoconcepto: autocon-
cepto académico, F (1,172) = .29,p > .05, autoconcepto social, F (1,172) = .15,
p > .05, autoconcepto familiar, F (1, 172) = 3.35, p > .05, autoconcepto global,
F(1,172) = .07, p > .05, autoconcepto hegativo, F (1, 172) = 2.35,p > .05,
autoconcepto positivo, F (1,172) = 2.24,p > .05,y autoconcepto-autoestima, F
(1, 172) = .29, p > .05. Debido a estos resultados, los anilisis cotrelacionales y
predictivos se llevan a cabo sin establecer difetencias en funcién del género.

Relaciones del autoconcepto global, académico, social y familiar con variables
conductuales, cognitivas, emocionales e interaccionales

Con las puntuaciones obtenidas en el AFA y el resto de los instrumentos de
evaluacién aplicados, y tras la comprobacién de los supuestos bisicos, se obtuvie-
ron los coeficientes de correlacién de Pearson, poniéndose de relieve los resulta-
dos que se presentan en la tabla II.

Como se puede observar en la tabla II el autoconcepto global correlaciona sig-
nificativa y positivamente con conductas sociales autoevaluadas de autocon-
trol, » (174) = .27, p < .001, y de liderazgo, r (174) = .18, p < .05, con con-
ducta altruista, » (174) = .24, p < .001, con conducta asertiva, (174) = .20, p
< .01, con autoasertividad, » (174) = .35, p < .001, con adaptacién social eva-
luada por los padres, » (168) =.22, p < .01, con afin de aventura, r (174) =
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TABLAII
Correlaciones de Pearson entve autoconcepto global, académico, social y familiar con variables conducinales, cognitivas, emo-
cionales e interaccionales

N Autoconcepto  Autoconcepto  Autoconcepto Autoconcepto

Global Académico Social Familiar
BAS 3 Autoevaluacién 174
Consideracién -.06 .00 .18 % .08
Autocontrol 27 wkx A5 % .06 42 *Hk
Retraimiento -13 4+ =14 + =20 *%* -.06
Ansiedad -.36 ¥k -.04 -14 * -.04
Liderazgo .18 * 20 ** .33 Hxx -02
BAS 3 Padres 168
Consideracién 12 15 *® 26 **k .08
Autocontrol A1 14 .09 18 *
Retraimiento -16* -.07 -.35 F*kk -14
Ansiedad =235 wkk -.13 -.20 ** -.02
Liderazgo .18 16* 18 * .00
CAL Conducta altruista 174 24 *E% .30 Fxk .23 ** 22 ®*
ASB. Conducta antisocial 174 -.09 =25 Fkk -.02 =17 %
EA 174
Conducta asertiva 20 ** \20 Ak 15 24 **
Conducta agresiva - 11 -.26 *¥* -.02 -.24 #E*
Conducta sumisa -.09 .01 -15 .07
ADCA 174
Autoasertividad .35 Fk 15 % .12 21 ®*
Heteroasertividad 13 -.05 -.00 17 **
EPC 168
Problemas escolares -.23 ®% =37 sk =11 =24 **
Conducta antisocial -.10 -16%* -12 -12
Timidez-retraimiento -16%* -11 =21 #* -.04
Psicopatolégicos -18* -.01 -26 ®*% -.09
Ansiedad -22 %% -.08 =20 ** -.01
Psicosomaticos -.07 -.06 -07 -.09
Adaptacién social 22 *% 20 *¥% .10 .07
ICI. Creencias irracionales 174 .36 *E* -18 * -15* -.20 **
STAIC 174
Ansiedad estado -.20 *k* -.24 *** =27 *k* -11
Ansiedad rasgo -.33 ke -.09 =26 ¥** -16*
IVE 174
Impulsividad -.24 *k% =21 ** -.04 -.20 ¥k
Afin de aventura 21 *% 12 13 .05
Empatia 13 29 %xx 10 14
SOCIOMETRICO 174
Eleccién de amigo 21 ** .26 *xx 24 *x% -.02
Rechazo de amigo -18* 21 ** -14 -12
Eleccién de prosocial 4% 27 Hokk 14 .09
Rechazo de prosocial =21 ** -.20 Fkk -11 -18*

+p<09 *p<05 **p<0l **%p<001
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.21, p < .01, asf como con eleccién de amigo, 7 (174) = .21, p < .01,y con
eleccién como compafiero prosocial por parte de los miembros del grupo, r
(174) = .14, p < .05. Asf mismo se hallan relaciones significativas negativas
entre autoconcepto global con conductas sociales de ansiedad-timidez autoe-
valuadas, 7 (174) = -.36, p < .001, con conductas de retraimiento, (168) = -
.16, p < .05, y de ansiedad-timidez, » (168) = -.25, p < .001, evaluadas por
los padres, con problemas de conducta escolares, r (168) = -.23, p < .01, de
timidez-retraimiento, r (168) = -.16, p < .05, psicopatolégicos, 7 (168) = -
.18, p < .05, y de ansiedad,  (168) = -.22, p < .01, con creencias irracionales,
£ (174) = -.36, p < .001, con ansiedad estado, r(174) = -.29,p < .001,y
rasgo, r (174) = -.33, p < .001, con impulsividad, (174) = -.24,p < .001,y
con rechazo como amigo,  (174) = -.18 , p < .05, y como compafiero proso-
cial por parte de los miembros de su grupo, 7 (174) = -.21, p < .01. Estos
datos ponen de relieve que los adolescentes que muestran alto autoconcepto
global disponen desde su propia evaluacién de muchas conductas de autocon-
trol y de liderazgo, y pocas conductas de ansiedad-timidez, en la misma
direccién que los padres que observan pocas conductas de retraimiento y de
ansiedad-timidez. Asf mismo manifiestan muchas conductas prosociales
altruistas, conductas asertivas en la interaccién con iguales y autoasertividad.
La evaluacién de problemas de conducta realizada por los padres pone de
manifiesto que los adolescentes con alto autoconcepto global tienen pocos
problemas escolares, de timidez-retraimiento, psicopatolégicos y de ansie-
dad, mostrando buen nivel de adaptacién social. En Gltimo lugar, los resulta-
dos evidencian que estos adolescentes tienen pocas creencias irracionales, bajo
nivel de ansiedad estado-rasgo, bajo nivel de impulsividad, bastante afin de
aventura y son bastante elegidos como amigos y como compafieros prosocia-
les, no siendo rechazados en ninguno de estos conceptos.

En relacién al autoconcepto académico (ver Tabla II) se observan correlaciones
significativas positivas con conductas sociales autoevaluadas de autocontrol,
r(174) = .15, p < .05, y de liderazgo, r (174) = .20, p < .01, as{ como con
conductas de consideracién con los demds, r (168) = .15, p < .05, y de lide-
razgo evaluadas por los padres, 7 (168) = .16, p < .05. Asi mismo se encuen-
tran relaciones positivas del autoconcepto académico con conductas altruis-
tas, » (174) = .30, p < .001, con conductas asertivas, 7 (174) = .29, p < .001,
con autoasertividad,  (174) = .15, p < .05, con adaptacién social evaluada
por los padres, 7 (168) = .29, p < .001, con empatfa, r(174) = .29, p < .001,
con eleccién de amigo, 7 (174) = .26, p < .001, y de compafiero prosocial por
parte de los compaiieros de grupo, r (174) = .27, p < .001. Por el contrario se
encuentran relaciones significativas negativas con conducta antisocial, r
(174) = -.25, p < .001, con conducta agresiva, » (174) = -.26, p < .001, con
problemas de conducta evaluados por los padres como problemas escolares, 7
(168) = -.37, p < .001, y problemas de conducta antisocial, 7 (168) = -.16, p
< .05, con creencias irracionales, r (174) = -.18, p < .05, con ansiedad esta-
do, 7 (174) = -.24, p < .001, con impulsividad, r (174) = -.21, p < .01, con
rechazo de amigo, » (174) = -.21, p < .01, y con rechazo de compafiero pro-
social, 7 (174) = -.29, p < .001. Estos resultados evidencian que los adoles-
centes que tienen alto autoconcepto académico manifiestan muchas conduc-
tas sociales de autocontrol, de liderazgo, de consideracién con los demis,
conductas altruistas, conductas asertivas, autoasertividad, alta adaptacién
social y empatia, siendo muy elegidos por los compafieros del grupo tanto
como amigos como compafieros prosociales. Ademds, estos adolescentes con
alto autoconcepto académico tienen pocas conductas antisociales, pocas con-
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ductas agresivas con los iguales, pocos problemas escolares, bajo nivel de
creencias irracionales, de ansiedad estado y baja impulsividad, siendo poco
rechazados como amigos y como compafieros prosociales por parte de sus
compaiieros de grupo.

En relacién al autoconcepto social, los resultados obtenidos (ver Tabla II)
evidencian correlaciones significativas positivas con conductas sociales de
consideracién (autoevaluacién, r (174) = .18, p < .05, evaluacién de los
padres, r (168) = .26, p < .001), con conductas de liderazgo (autoevaluacién,
r(174) = .33, p < :001, evaluacién de los padres, » (168) = .18, p < .05), con
conductas altruistas, r (174) = .23, p < .01, y con eleccion de amigo, r (174)
= .24, p < .001). Por otro lado, se encuentran correlaciones negativas entre
autoconcepto social con conductas sociales de retraimiento (autoevaluacién,
r(174) = -.20, p < .01, evaluacién de los padres, r (168) = -.35, p < .001),
con conductas sociales de ansiedad-timidez (autoevaluacién, r (174) = -.14,
2 < .05, evaluaci6n de los padres, 7 (168) = .20, p < .01), con problemas eva-
luados por los padres de timidez-retraimiento, r (168) = -.21,p < .01, psico-
patolégicos, 7 (168) = -.26, p < .001, y de ansiedad, » (168) = -.20, p < .01,
con creencias irracionales, r (174) = -.15, p < .05, con ansiedad estado, r
(174) = -.27,p < .001, y rasgo, r (174) = -.26, p < .001. Los resultados
sugieren que los adolescentes con alto autoconcepto social muestran muchas
conductas de consideracién con los demds, de liderazgo, y altruistas habien-
do sido bastante elegidos como amigos por parte de los compafieros de
grupo. Asi mismo, tienen pocas conductas sociales de retraimiento, pocas
conductas sociales de ansiedad-timidez, pocos problemas de timidez-retrai-
miento, psicopatoldgicos, de ansiedad, pocas creencias irracionales y baja
ansiedad estado-rasgo.

En dltimo lugar, los coeficientes obtenidos en relacién al autoconcepto Jfami-
liar (ver Tabla II) indican correlaciones significativas positivas de esta
dimensién del autoconcepto con conductas de autocontrol (autoevaluacién, »
(174) = .42, p < .001, evaluacién de los padres,  (168) = .18, p < .05), con
conductas altruistas, r (174) = .22, p < .01, con conductas asertivas, r (174)
= .24, p < .01, con autoasertividad, » (174) = .21, p < .01, y con heteroaser-
tividad,  (174) = .17, p < .01. También se confirman correlaciones signifi-
cativas negativas del autoconcepto familiar con conducta antisocial, » (174)
= -.17, p < .05, con conductas agresivas, r (174) = -.24, p < .001, con pro-
blemas escolares, r (168) = -.24, p < .01, con creencias irracionales,  (174) =
-.20, p < .01, con ansiedad rasgo, 7 (174) = -.16, p < .05, con impulsividad, r
(174) = -.29, p < .001, y con rechazo de compatfiero prosocial, » (174) = -.18,
p < .05. Estos datos sugietren que los adolescentes con alto autoconcepto
familiar manifiestan muchas conductas sociales de autocontrol, muchas con-
ductas altruistas, muchas conductas asertivas en la interaccién con iguales,
asi como altos niveles de autoasertividad y heteroasertividad. También se
observa en ellos pocas conductas antisociales, pocas conductas agresivas,
pocos problemas escolares, bajo nivel de creencias irracionales, de ansiedad
rasgo y de impulsividad, siendo poco rechazados como compaiieros prosocia-
les por parte de los compaiieros del grupo.

Relaciones del antoconcepto positivo, negativo y autoconcepto-autoestima con variables
conductuales, cognitivas, emocionales e interaccionales

Con las puntuaciones obtenidas en el AC y el resto de los instrumentos de
evaluacién aplicados se obtuvieron los coeficientes de correlacién de Pearson evi-
dencidndose los resultados que se presentan en la tabla III.
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TaBLAIIL
Corvelaciones de Pearson entre autoconcepto negativo, positive y antoconcepto-antoestima con vayiables
conductuales, cognitivas, emocionales e interaccionales

N Autoconcepto Autoconcepto  Autoconcepto

Negativo Positivo Autoestima

BAS 3 Autoevaluacién 174
Consideracién .00 .03 .01
Autocontrol . - 27 wEkx 13+ -.07
Retraimiento 24 *% -11 -.02
Ansiedad A6 FrE 10 + .00
Liderazgo -.05 SR 33 wkk
BAS 3 Padres 168
Consideracién .07 14 + .04
Autocontrol -.09 .10 .04
Retraimiento 12 -.07 =13 +

- Ansiedad .19 ** -.09 -.10
Liderazgo -.29 ¥k* 17 % 16%*
CALl Conducta altruista 174 .06 25 Fxk .04
ASB. Conducta antisocial 174 16%* -15%* .02
EA 174
Conducta asertiva -.09 23 ** .03
Conducta agresiva .05 =13+ .09
Conducta sumisa .07 -.08 -17 %
ADCA 174
Autoasertividad =42 Fx% -01 . .06
Heteroasertividad -.26 Kk -.10 =11
EPC 168
Problemas escolares 25 Fkk -.28 *k*k -.04
Conducta antisocial .04 =12 -.08
Timidez-retraimiento .07 - 18 ®* =23 **
Psicopatolégicos 17 * -01 -16*
Ansiedad 17 * -.03 -17 %
Psicosomaiticos .10 .06 -.04
Adaptacién social -.09 .20 ** .09
ICI. Creencias irracionales 174 45 FE* -.06 -.09
STAIC 174
Ansiedad estado 25 HEk - 14% -12
Ansiedad rasgo L53 Hkok .05 .06
IVE 174
Impulsividad 32 Hokk -11 .04
Afén de aventura -.18 ** .09 .01
Empatia .07 .25 *x% A7 *
SOCIOMETRICO 174
Eleccién de amigo -13 + A5 * .28 Fk*
Rechazo de amigo 24 **k -16%* - 18 **
Eleccién de prosocial -.10 11 A1
Rechazo de prosocial .25 ok -.26 **x% - 19 **

+p<09 *p<05 **p<0l ***p<001
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Como se puede observar en la tabla III, en relacién al autoconcepto negativo se
confirman correlaciones significativas positivas del autoconcepto negativo con
conductas de retraimiento, £ (174) = .24, p < .01, de ansiedad (autoevaluacién, »
(174) = 46, p < .001, evaluacién padres, » (168) = .19, p < .01), con conductas
antisociales, 7 (174) = .16, p < .05, con problemas escolares, » (168) = 25,p<
.001, psicopatolégicos, 7 (168) = .17, p < .05, y de ansiedad,  (168) = A7,p<
.05, con creencias irracionales, 7 (174) = .45, p < .001, con ansiedad estado, r
(174) = .25, p < .001, y rasgo, r (174) = .53, p < .001, con impulsividad, » (174)
= .32, p < .001, con rechazo como amigo, r (174) = .24, p < .001, y como com-
pafiero prosocial, 7 (174) = .25, p < .001. Mientras que se observan cortelaciones
significativas negativas con conductas de autocontrol autoevaluadas,  (174) = -
-27,p < .001, y con conductas de liderazgo evaluadas por los padres, » (168) = -
129, p < .001, con autoasertividad, r (174) = -.42, p < .001, con heteroasertivi-
dad, r(174) = -.26, p < .001, y con afin de aventura, r (174) = -18,p < .01.
Estos resultados sugieren que los adolescentes con alto autoconcepto negativo
tienen desde su propia observacién muchas conductas de retraimiento y de
ansiedad en las interacciones sociales, tanto en su opinién como en la de sus
padres. Asi mismo, manifiestan muchas conductas antisociales, en opinién de
sus padres alto nivel de problemas escolares, psicopatolégicos y de ansiedad,
muchas creencias irracionales, alto nivel de ansiedad estado-rasgo, y alta impul-
sividad, habiendo sido bastante rechazados como amigos y como prosociales por
parte de sus compafieros de grupo. Por otro lado, se confirma que estos adoles-
centes con alto autoconcepto negativo disponen de pocas conductas de autocon-
trol y de liderazgo, baja autoasertividad y heteroasertividad y poco afdn de aven-
tura.

En relaci6n al autoconcepto positivo, los resultados presentados en la tabla I1I
muestran (ver Tabla III) correlaciones significativas positivas con conductas de
liderazgo (autoevaluacién, r (174) = .25, p < .001, evaluacién de los padres, r
(168) = .17, p < .05), con conductas altruistas, » (174) = .25, p < .001, con con-
ductas asertivas,  (174) = .23, p < .01, con adaptacién social evaluada por los
padres, 7 (168) = .20, p < .01, con empatia, r (174) = .25, p < .001, y con elec-
cién de amigo, 7 (174) = .15, p < .05. Asi mismo se encuentran relaciones signi-
ficativas negativas del autoconcepto positivo con conducta antisocial, # (174) = -
.15, p < .05, con problemas evaluados por los padres de tipo escolar, # (168) = -
.28, p < .001, y de timidez-retraimiento,  (168) = -.18, p < .01, con ansiedad
estado, 7 (174) = -.14, p < .05, y con rechazo de amigo, » (174) = -16,p < .05,y
de compafiero prosocial, 7 (174) = -.26, p < .001. Asi, los adolescentes con auto-
concepto positivo muestran muchas conductas de liderazgo tanto desde su eva-
luacién como desde la evaluacién de los padres, muchas conductas altruistas,
muchas conductas asertivas en la interaccién con iguales, alta adaptacién social
en opinién de los padres, y alta empatia, habiendo sido bastante elegidos como
amigos por parte de los compaiieros del grupo. Ademds, tienen pocas conductas
antisociales, pocos problemas escolares y de timidez-retraimiento en opinién de
sus padres, baja ansiedad estado, y no son rechazados ni como amigos ni como
compafieros prosociales por parte de los miembros de su grupo.

En tercer lugar, los resultados presentados en la tabla III permiten observar
que azutoconcepro-antoestima presenta correlaciones significativas positivas con con-
ductas de liderazgo (autoevaluacién, » (174) = .33, p < .001, evaluacién de los
padres, 7 (168) = .16, p < .05), con empatia, r (174) = 17, p < .05, y con eleccién
de amigo, 7 (174) = .28, p < .001. Por otro lado, se confirman relaciones signifi-
cativas negativas del autoconcepto-autoestima con conductas sumisas, # (174) =
-.17,p < .05, con problemas de timidez-retramiento, 7 (168) = -.23, p < .01, psi-
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copatolégicos, # (168) = -.16, p < .05, y de ansiedad, 7 (168) = -.17, p < .05, eva-
luados por los padres, y con rechazo de amigo, # (174) = -.18, p < .01, y de com-
pafiero prosocial, 7 (174) = -.19, p < .OL. Estos resultados evidencian que los ado-
lescentes con alto autoconcepto-autoestima tienen muchas conductas de lideraz-
go, y alta empatfa, habiendo sido muy elegidos como amigos por parte de sus
compaiieros de grupo, mientras que muestran pocas conductas sumisas en la
interaccién con iguales, y pocos problemas de timidez-retraimiento, psicopato-
l6gicos y de ansiedad, habiendo sido poco rechazados como amigos y como com-
pafieros prosociales.

Variables predictoras del autoconcepto global

Con el objetivo de explorar las variables que predicen autoconcepto global
(AFA), es decir, una alta puntuacién en la variable criterio autoconcepto global
integradora de dimensiones como autoconcepto académico, social y familiar, se
realiz6 un andlisis de regresién lineal, paso a paso, cuyos resultados se presentan
en la tabla IV.

TaBLA IV
Andlisis de regresion milltiple lineal para variables predictoras de autoconcepto global
R R R Eror B Error  Constante Beta t
cuadrado  cuadrado  Tipico Tipico
corvegida
Conductasocialde  .387 .150 145 5.05 -.662 .138 73.69 -318 -4.80 %k
ansiedad (auto)
Conducta social de 490 241 231 479 494 136 66.86 226 3.63 ***
autocontrol (auto)
Conductas 553 .306 292 459 616 .118 59.19 340 5.20 ¥k*
altruistas (auto)
Eleccion 601 361 344 442 359 092 57.55 242 391 ®k*
de amigo (auto)
Ansiedad .638 408 .388 . 427 -276 071 64.49 -265 -3.90 ¥*¥*
Rasgo (auto)
Problemas de 656 431 408 420 -263 117 65.67 -145 -2.24%
ansiedad (padres)
Problemas retrai- 670 449 423 415 -552 227 ..6517 -161 -243%
miento (padres)
Adaptacién 681 464 434 411 .185 .093 60,73 127 1.99 *
Social (padres)

Como cabe observar en la tabla IV, del conjunto de las variables predictoras,
ocho resultaron estadisticamente significativas, las conductas sociales autoevalu-
das de ansiedad-timidez (Beta = -.318), las conductas sociales de autocontrol
(Beta = .2206), las conductas prosociales (Beta = .340), la eleccién de amigo (Beta
= .242), la ansiedad rasgo (Beta = -.265), y desde la evaluacién de los padres los
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problemas de ansiedad (Beta = -.145), de retraimiento (Beta = -.161), y el nivel
de adaptacién social (Beta = .127). Los coeficientes de regresion estandarizados
Beta indican que todas las variables tienen un peso importante sobre la variable
criterio. De acuerdo con esta afirmacidn, los porcentajes de varianza explicada
(Coeficientes de determinacién ajustados) por cada una de tales variables predic-
toras fueron de magnitud media-alta para las ocho variables respectivamente:
14.5%, 23.1%, 29.2%, 34.4%, 38.8%, 40.8%, 42.3%, y 43.4%. Alto nivel de
conductas sociales de autocontrol con los iguales, alto nivel de conductas proso-
ciales altruistas, alto nivel de eleccién como amigo por parte de los compafieros
del grupo, alta adaptacién social, asf como bajo nivel de conductas sociales de
ansiedad-timidez, bajo nivel de ansiedad-rasgo, y pocos problemas de ansiedad y
de retraimiento, resultaron variables predictoras de la variable criterio autocon-
cepto global, siendo su poder explicativo medio-alto, ya que estas variables pre-
dictoras explican el 43.4% de la varianza.

Vaariables predictoras de autoconcepto negativo

Con el objetivo de explorar las variables que pueden permitir predecir altos
niveles de autoconcepto negativo (AC), es decir, una alta puntuacién en la varia-
ble criterio autoconcepto negativo, se realiz6 un andlisis de regresién lineal, paso
a paso, cuyos resultados se presentan en la tabla V.

TABLAV :
Andlisis de regresiin miltiple lineal para variables predictoras de antoconcepto negativo

R R R Error B Ervor
cuadrado  cuadrado  Tipico Tipico  Constante Beta t
corregida
Ansiedad 493 243 .238 5.11 .385 .071 £ 9.62 345 5.43 ***
Rasgo (auto)
Conducta social 582 .338 330 479 763 141 11.18 339 542 #%%%
de ansiedad (auto)
Conductas de 645 416 405 451 -625 .141 19.30 -.268 -4.44 *#**
autocontrol (auto)
Conductas de 678 459 445 436 -443 121 2346  -229 -3.65 ##*
liderazgo (padres)
Rechazo de 695 483 466 428 .297 .106 21.09 .170 2.80**
prosocial
Conductas de retrai- .707 .500 480 422 -513 .228 21.31  -140 -2.24%*
miento (padres)

Como se puede observar en la tabla V, del conjunto de las variables pre-
dictoras, seis resultaron estadisticamente significativas, la ansiedad-rasgo
(Beta = .345), las conductas sociales de ansiedad-timidez (Beta = .339), las
conductas de autocontrol (Beta = -.268), las conductas de liderazgo evalua-
das por los padres (Beta = -.229), la eleccién de compaiiero no prosocial
(Beta = .170), y desde la evaluacién de los padres las conductas de retrai-
miento (Beta = -.140). Los coeficientes de regresién estandarizados Beta
indican que todas las variables tienen un peso importante sobre la variable
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critetio. De acuerdo con esta afirmacién, los porcentajes de varianza explica-
da (Coeficientes de determinacién ajustados) por cada una de tales variables
predictoras fueron de magnitud media-alta para las seis variables respectiva-
mente: 23.8%, 33%, 40.5%, 44.5%, 46.6%, y 48%. Alta ansiedad rasgo,
muchas conductas sociales de ansiedad-timidez, pocas conductas sociales de
autocontrol con los iguales, muchas conductas de liderazgo, alto nivel de
rechazo como compafiero prosocial por parte de los miembros del grupo, y
muchas conductas de retraimiento, resultaron variables predictoras de la
variable criterio autoconcepto negativo, siendo su poder explicativo medio-
alto, ya que estas variables predictoras explican el 48% de la varianza.
Discusién

Los resultados obtenidos permiten concluir que los adolescentes que tie-
nen alto autoconcepto global, incluyendo autoconcepto académico, social y
familiar, disponen de muchas conductas sociales positivas de autocontrol, de
liderazgo, prosociales, asertivas, y de autoasertividad, mostrando un buen
nivel de adaptacién social. Asi mismo, manifiestan afdn de aventura, siendo
bastante elegidos como amigos y como compafieros prosociales. Por otro
lado, presentan pocas conductas sociales negativas (de ansiedad-timidez, de
retraimiento), pocos problemas (escolares, de timidez-retraimiento, psicopa-
tolégicos, de ansiedad), pocas creencias irracionales, bajo nivel de ansiedad
estado-rasgo y bajo nivel de impulsividad, no siendo rechazados ni como
amigos ni como compaiieros prosociales. Complementariamente, los adoles-
centes con alto autoconcepto académico disponen de muchas conductas
sociales de consideracién con los demds, alta empatia, y pocas conductas
antisociales y agresivas; los que tienen alto autoconcepto social muestran
muchas conductas de consideracién con los demds; y los que tienen alto
autoconcepto familiar manifiestan mucha heteroasertividad y pocas conduc-
tas antisociales y agresivas.

Por otro lado, los resultados indican que los adolescentes con alto auto-
concepto negativo tienen muchas conductas sociales negativas (de retrai-
miento, de ansiedad-timidez, antisociales), alto nivel de problemas (escola-
res, psicopatoldgicos, de ansiedad), muchas creencias irracionales, alto nivel
de ansiedad estado-rasgo y de impulsividad, siendo bastante rechazados
como amigos y como compafieros prosociales por parte de sus compafieros
de grupo. Asi mismo, disponen de pocas conductas de autocontrol y de lide-
razgo, baja autoasertividad-heteroasertividad y poco afdn de aventura. Sin
embargo, los adolescentes con autoconcepto positivo manifiestan muchas
conductas sociales positivas (de liderazgo, altruistas, asertivas), alta adapta-
cibn social y alta empatia, siendo bastante elegidos como amigos y como
compafieros prosociales. Ademds, presentan pocas conductas antisociales,
pocos problemas (escolares, de timidez-retraimiento), baja ansiedad estado,
y no son rechazados como amigos. En la misma direccién, los adolescentes
con alto autoconcepto-autoestima muestran muchas conductas de liderazgo,
alta empatfa, son muy elegidos como amigos por parte de sus compafieros de
grupo, tienen pocas conductas sumisas en la interaccién con iguales, pocos
problemas (de timidez-retraimiento, psicopatolégicos, de ansiedad), no
siendo rechazados ni como amigos ni como compafieros prosociales.

En lineas generales, los adolescentes con alto autoconcepto tienen buenos
niveles de adaptacién personal, social, familiar y escolar. Presentan muchas
conductas positivas para la socializacién (de autocontrol, de liderazgo, pro-
sociales, asertivas), pocas conductas sociales negativas (ansiedad-timidez,
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retraimiento, antisociales), siendo empéticos y muy aceptados dentro de su
grupo de iguales. Ademds, tienen pocos problemas de conducta (escolares,
psicopatolégicos, retraimiento, ansiedad), pocas creencias irracionales, y
bajo nivel de ansiedad e impulsividad. Estos resultados confirman la prime-
ra hipétesis que proponia relaciones positivas del autoconcepto con empatia,
con conductas sociales y con relaciones intragrupo positivas. Asi mismo se
confirma la segunda hipétesis ya que se ratifica que el autoconcepto tiene
correlaciones negativas con conductas sociales y relaciones intragrupo nega-
tivas, problemas de conducta, creencias irracionales, ansiedad e impulsivi-
dad.

Los resultados obtenidos apuntan en la misma direccién que otros estu-
dios que han confirmado que los adolescentes con alto autoconcepto-autoes-
tima tienen muchas conductas sociales positivas prosociales (Calvo er /.,
2001; Gutiérrez y Clemente, 1993; Rigby y Slee, 1993), y de respeto social
(Yelsman y Yelsman, 1998). Sin embargo, nuestros resultados difieren de los
obtenidos por Bianchi (1989) que no hallé relaciones significativas entre
autoestima y conducta prosocial. De las relaciones del autoconcepto y las
conductas de ansiedad-timidez y de retraimiento, nuestro estudio, en cohe-
rencia con otras investigaciones (Lawrence y Benet, 1992; Moroi, 1987,
Neto, 1992), pone de relieve que los adolescentes con alto autoconcepto y
autoestima muestran pocas conductas de timidez, de retraimiento, y de ais-
lamiento en las relaciones sociales. Por otro lado, este estudio también con-
firma los estudios que han encontrado correlaciones negativas entre autocon-
cepto y conductas antisociales (Calvo ez /., 2001), conductas amenazantes e
intimidatorias hacia otros (O’ Moore y Kirkham, 2001; Rigby y Slee, 1993),
y conductas agresivas en la interaccién con iguales (Marsh ez 2/. 2001).

En relacién a problemas de conducta los resultados obtenidos convergen
con los estudios que han hallado relaciones inversas del autoconcepto con
problemas académicos (Aunola et /., 2000; Garcfa-Bacete y Musitu, 1993;
Gonzilez et al., 1994). De las relaciones entre autoestima y problemas psico-
patolégicos, los resultados de nuestro estudio apuntan en la misma direccién
que otros estudios que encuentran una relacién positiva entre autoestima
personal, social y salud mental (del Barrio ez 2/., 1994; Montt y Chavez,
1996; Fierro y Cardenal, 1996; Watson, 1998). Sin embargo, y aunque
algunas investigaciones evidencian relaciones entre autoestima y problemas
psicosomaticos (Gatrick ez a/., 1988; Varni ez al., 1996), nuestros resultados
no confirman relaciones significativas entre estas variables.

Finalmente, los resultados, convergentes con otros trabajos, muestran una
relacién negativa de la autoestima con creencias irracionales (Burnett, 1995)
con ansiedad rasgo (Fierro, 1986; Fite et al. 1992; Garcia Torres, 1983; Kerr
y Goss, 1997; Matthews y Odom, 1989; Newbegin y Owens, 1996; Taylor
y del Pilar, 1992), y con impulsividad (Heaven, 1991), asi como relaciones
positivas con empatia (Doherty, 1997; Kalliopuska, 1992). Ademds, varias
investigaciones encuentran alto autoconcepto en los lideres (Hansford y
Neidhart, 1980), asi como la disposicién de al menos un amigo reciproco en
los sujetos con alto autoconcepto (Bishop e Inderbitzen, 1995). Los resulta-
dos de estos estudios son cohetrentes con los obtenidos en esta investigacién
donde se observa que adolescentes con alto autoconcepto son bastante elegi-
dos como amigos y como compafieros prosociales, mientras que los que tie-
nen alto autoconcepto negativo son rechazados en ambas nominaciones. En
sintesis, los resultados del estudio confirman la centralidad de este construc-
to en el desarrollo de una personalidad sana.
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Respecto a las variables predictoras del autoconcepto global los datos pet-
miten concluir que un alto nivel de conductas sociales de autocontrol, alto
nivel de conductas prosociales altruistas, alta eleccién como amigo por parte
de los compafieros del grupo, buena adaptacién social, asi como bajo nivel
de conductas sociales de ansiedad-timidez, bajo nivel de ansiedad rasgo, y
pocos problemas de ansiedad y de retraimiento, resultaron variables predic-
toras de la variable criterio autoconcepto global. Mientras que, alta ansiedad
rasgo, muchas conductas sociales de ansiedad-timidez, pocas conductas de
autocontrol, muchas conductas de liderazgo, alto nivel de rechazo como
compafiero prosocial por parte de los miembros de su grupo, y muchas con-
ductas de retraimiento, resultaron variables predictoras de la variable crite-
rio autoconcepto negativo. Asi, estos resultados confirman la tercera hipéte-
sis en’la que se proponia que muchas conductas sociales positivas, pocas con-
ductas sociales negativas, buena adaptacién social, poca ansiedad como rasgo
de personalidad, pocos problemas de conducta y aceptacién social por parte
del grupo de iguales, serdn variables predictoras del autoconcepto global.

Los resultados del presente estudio evidencian las fuertes relaciones posi-
tivas entre autoconcepto y diversos factores adaptativos de naturaleza con-
ductual, cognitiva y emocional, aportando algunas variables predictoras de
alto autoconcepto, por lo que sus implicaciones practicas son evidentes,
tanto en lo que se refiere a la necesidad de evaluar la autoestima como al
desarrollo de programas de intervencién para mejorarla durante este periodo
evolutivo. En primer lugar, los adolescentes con baja autoestima pueden
considerarse como un grupo de riesgo dentro de la poblacién escolar que
deberfa ser objeto de atencién especial por parte de tutores y orientadores. La
llegada de la pubertad y la adolescencia tienen unas consecuencias importan-
tisimas en la forma en cémo se percibir4 a si mismo el joven. En opinién de
muchos autores, la construccién del autoconcepto es el proceso basico a
lograr por el adolescente (Gonzélez, Marcilla y Gonzilez, 1996). Las auto-
concepciones de los adolescentes estdn basadas en autoesquemas cognitivos
que determinan su autoestima y uno de los pilares para la elaboracién y rea-
lizacién del proyecto de vida y de la identidad del adolescente es la autoesti-
ma. Un nivel de autoestima aceptable es necesario para que el adolescente
pueda desempefiar con éxito sus metas y objetivos mis importantes (Carde-
nal y Diaz, 2000).

En segundo lugar, desde el punto de vista de la intervencién psicoeduca-
tiva, nuestros datos subrayan la importancia de las intervenciones grupales
dirigidas a la mejora del autoconcepto-autoestima. En este sentido, diversos
estudios han comprobado que esta mejora del autoconcepto influye positiva-
mente en diversas variables conductuales, cognitivas, sociales y emocionales
del individuo, asf como la eficacia de las intervenciones dirigidas a desarro-
llar la conducta prosocial (Garaigordobil, 1992, 1995abc, 1996, 1999ab,
2000; Garaigordobil y Echebarria, 1995; Garaigordobil, Maganto y Etxebe-
rria, 1996) o basadas en la educacién racional emotiva y la relajacién (Carde-
nal y Diaz, 2000) para la mejora de la autoestima.

Entre las limitaciones del estudio se pueden destacar dos principalmente.
En primer lugar, que siendo los datos de naturaleza correlacional, poco apor-
tan sobre la relacién causal que puede existir entre dichas variables, por lo
que se sugiere el andlisis de este constructo con una metodologfa de investi-
gacion experimental. Ademds, la evaluacién del autoconcepto se ha realizado
mediante autoinformes con el sesgo de deseabilidad social que implican, por
lo que se sugiere la medicién de esta variable con otro tipo de instrumentos
de evaluacién, de tal modo que permitan ratificar los datos obtenidos.
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