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Resumen:

La autoestima es un aspecto fundamental de la salud mental. En particular, la
adolescencia es una etapa caracterizada por numerosos cambios que pueden provocar
fluctuaciones en la autoestima. El objetivo de este estudio es identificar los predictores de la
autoestima en la poblacion adolescente. Participaron 176 adolescentes de entre 16 y 18 afios,
quienes completaron el Cuestionario de Autoestima de Rosenberg, junto con cuestionarios
adicionales para evaluar el estilo de apego, los acontecimientos vitales estresantes, la
interferencia de la depresion y la ansiedad, las estrategias de regulacion emocional, la esperanza
y la autoeficacia. Los resultados indican que los principales predictores de la autoestima en
adolescentes son el sexo, el estilo de apego, la interferencia de la depresion y la ansiedad, las
estrategias de regulacién emocional y la esperanza. Estos hallazgos resaltan la importancia de
abordar estas variables en programas de prevencion para promover una autoestima saludable en

los adolescentes.

Palabras clave: autoestima, adolescencia, predictores, salud mental.

Abstract:

Self-esteem is a fundamental aspect of mental health. In particular, adolescence is a stage
characterized by numerous changes that can lead to fluctuations in self-esteem. The objective of
this study is to identify the predictors of self-esteem in the adolescent population. A total of 176
adolescents aged 16 to 18 participated, completing the Rosenberg Self-Esteem Scale along with
additional questionnaires to assess attachment style, stressful life events, interference of
depression and anxiety, emotional regulation strategies, hope, and self-efficacy. The results
indicate that the main predictors of self-esteem in adolescents are gender, attachment style,
interference of depression and anxiety, emotional regulation strategies, and hope. These findings
highlight the importance of addressing these variables in prevention programs to promote healthy

self-esteem in adolescents.

Keywords: self-esteem, adolescence, predictors, mental health.
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Introduccion

La autoestima es una parte fundamental del autoconcepto de las personas y es muy
relevante en la salud mental y el funcionamiento positivo de los adolescentes (Moksnes, 2019).
El estudio de la autoestima en el colectivo adolescente es especialmente relevante ya que se
encuentran en una época de numerosos cambios en la que predomina la vulnerabilidad para
desarrollar alteraciones y trastornos psicologicos que repercutirdn a largo plazo en sus vidas
(Erol & Orth, 2011; Poudel et al., 2020). Ademas, recientemente, este grupo se ha visto
especialmente afectado por la situacion de crisis causada por Covid-19 presentando alteraciones
y repercusiones emocionales que pueden afectar su calidad de vida a largo plazo (Balseca &

Norofia, 2022).

La autoestima comprende el conjunto de pensamientos y sentimientos del individuo sobre
su propia valia e importancia (Rosenberg, 1965). Concretamente, la autoestima tiene dos
componentes: uno cognitivo (valoracion de uno mismo) y uno emocional (relacionado con la
confianza y respeto a uno mismo) (Baumeister et al., 2003). La autoestima esta estrechamente
relacionada con el autoconcepto, y se define como el conjunto de creencias que una persona tiene

sobre sus atributos y cualidades (Harter, 1999).

En el periodo de la adolescencia, se produce una bajada en los niveles de autoestima
(Robins et al., 2002). Esto, impacta de forma directa en el desarrollo del adolescente a través de
pensamientos negativos sobre si mismos, conducta evitativa respecto a retos y oportunidades,
dificultad de expresion de los sentimientos, estado de animo bajo y desesperanza, lo cual se
refleja en dificultades en esta etapa en el entorno escolar, en las relaciones personales, en

actividades de ocio y en el autocuidado (Fennell, 2016).

Es necesario conocer qué factores determinan la autoestima en el colectivo, asi como

describirlos para poder actuar sobre los mismos:

a) Variables sociodemogrdficas:

En relacion al sexo, los resultados no son consistentes. Mientras que la mayoria de los

autores encuentran que la autoestima es mas baja en mujeres en la etapa de la adolescencia, otros



estudios no han encontrado estas diferencias (Bagley et al., 1997; Hinojosa- Garcia et al., 2020;

Robins et al., 2002; Sigiienza, 2019).

b) Variables emocionales:

En la etapa de la adolescencia es habitual que aparezcan dificultades en la regulacion
emocional debido a los numerosos cambios (asociados al cuerpo, las relaciones con iguales y
familiares y el rendimiento académico), que tienen que hacer frente (Chamizo-Nieto et al.,

2020).

Pese a ello, los estudios describen variables emocionales protectoras, tales como el apego
y la regulacion emocional, asi como otras que pueden incidir negativamente en la autoestima,
tales como el estrés, la ansiedad y la depresion (Fennell, 1997; Kawatomo, 2020; Kresznerits et

al., 2022).

Variables emocionales protectoras:

En relacion al apego, este sistema se constituye en el lugar de referencia para la persona,
que suele ser la familia, y a raiz de su relacion con las figuras de referencia se originan la
mayoria de sus ideas y creencias (Prieto et al., 2020). Las personas con estilos de apego seguro
tenderan a desarrollar relaciones positivas y niveles de autoestima mas altos mientras que las
personas con estilos de apego inseguro presentaran mas desconfianza y niveles de evaluacion de
si mas debilitada (Balluerka et al., 2011; Homola & Oros, 2023). En esta linea, aquellos
adolescentes que presentan estrategias de regulacion emocional adaptativas (atienden a sus
emociones de manera adecuada, son capaces de expresarlas y mantienen un estado de &nimo
adecuado) suelen informar de niveles mas altos en su autoestima (Cavicchioli et al., 2022;

Gonzalez et al., 2006b; Kokonyei et al., 2023).

Variables emocionales de riesgo:

Sin embargo, la vivencia de acontecimientos estresantes en la adolescencia se considera
uno de los factores de riesgo mas importantes para el ajuste en esta etapa (Blanca et al., 2020).

Asi pues, si las experiencias de una persona han sido mayoritariamente negativas, los



pensamientos y creencias sobre si mismos estaran mas devaluados, y esto influira de manera
determinante en los niveles de autoestima (Fennell, 2016). De la misma forma, la depresion y la
ansiedad actian como factores de riesgo para el desarrollo de una baja autoestima (Kresznerits
et al., 2021). Atendiendo al modelo de cicatriz de autoestima “scar model of self-steem” los
sintomas depresivos dejan cicatrices en los individuos influyendo en el desarrollo de una baja
autoestima (Beck, 1968; Jorgensen, 2023; Steiger et al., 2015). Igualmente, la ansiedad en los
adolescentes correlaciona negativamente con la autoestima, es decir, a mayores niveles de

ansiedad, menor es la autoestima de los adolescentes (Hernandez Prados et al., 2018).
¢) Variables cognitivas:

La mayor parte de la investigacion se ha centrado en los factores de vulnerabilidad y
omitiendo procesos que pueden explicar el funcionamiento adaptativo (Keyes et al., 2002). Uno
de los procesos mas beneficiosos para la autoestima es el pensamiento optimista y aquel centrado

en la consecucion de objetivos (Seligman, 2000).

En este sentido, la esperanza y la autoeficacia son variables intimamente relacionadas con
la autoestima (Botella et al., 2018). Concretamente, la esperanza, que se define como la
motivacion de las personas para alcanzar sus metas y la capacidad percibida de las personas para
encontrar sus vias para alcanzarlas (Snyder et al., 1991). Esta, es considerada un proceso
indispensable para obtener los objetivos deseados y el bienestar subjetivo, relacionandose con
mayores niveles de autoestima a lo largo del tiempo (Botella et al., 2018; Ricker et al., 2022;
Snyder et al., 1991). La autoeficacia se define como las creencias de un individuo sobre sus
capacidades, en base a las cuales actua para enfrentarse a lo que desea alcanzar (Bandura, 1987).
La autoeficacia es especialmente susceptible de cambio durante la adolescencia, ya que provoca
variaciones en las creencias acerca de las propias capacidades y parece relacionarse

positivamente con los niveles de autoestima (Barajas & Rodriguez, 2021; Espada et al., 2012).

El objetivo del presente estudio es analizar qué variables predicen la autoestima en
poblacion adolescente. Se espera encontrar que la alta autoestima correlacione de manera

positiva con: estilos de apego seguro, estrategias de regulaciéon emocional, esperanza y



percepcion de autoeficacia; y de manera negativa con: estilos de apego inseguro, vivencia de

acontecimientos vitales estresantes, y alta incidencia de ansiedad y depresion.

Por lo tanto, las hipotesis del presente estudio son:

a) El estilo de apego seguro, estrategias positivas de regulacion emocional, la esperanza y
la percepcion de autoeficacia actian como fortalezas y predicen altos niveles de autoestima en la

adolescencia.

b) El estilo de apego inseguro, la vivencia de acontecimientos vitales estresantes, la
interferencia de ansiedad y depresion y las estrategias de regulacion emocional negativas actiian

como factores de riesgo para el desarrollo de bajos niveles de autoestima en la adolescencia.

c) El sexo femenino presenta menor nivel de autoestima que el masculino en la

adolescencia.

Método

Participantes

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta aquellos adolescentes dispuestos a
participar en el estudio y que prestaran su consentimiento al responder a los cuestionarios. Como
criterios de exclusion a aquellos adolescentes que no dieron su consentimiento. Participaron 176
personas de las cuales 95 eran mujeres (54%) y 81 varones (46%) (M= 16,7 anos; DT=0.1;
rango 16 a 18 afios). Los participantes no recibieron ningiin incentivo por contestar a los

cuestionarios.

Se contactd con las directoras de los centros y se coordin la participacion de los

alumnos con los departamentos de orientacion correspondientes.
Diserio de investigacion y procedimiento

El nimero de casos en la muestra se calculd la funcién del niimero de variables,

considerandose adecuado entre 10 y 20 participantes por variable. En este caso, al tratarse de



siete variables, se consider6 adecuado un tamafo de la muestra mayor a 140 (Ortega & Cayuela,

2002).

Se trata de un estudio con un disefio de investigacion descriptivo y correlacional. Los

datos fueron tomados en un solo corte temporal, por lo que se trata de un estudio transversal.
Procedimiento

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia de

Comillas en Madrid.

Previamente a la recogida de datos, los padres o tutores legales de los participantes
recibieron un documento de consentimiento en el cual se les informaba el propdsito de la
investigacion, asi como el cardcter voluntario y la confidencialidad de los datos aportados,
conforme a la Ley 3/2018 de Proteccion de Datos Personales. A continuacion, se explico a los
participantes el proposito del estudio, declararon su consentimiento y afirmaron que sus

padres/tutores habian sido informados de ello. Finalmente, contestaron a los cuestionarios.

Para ello, los participantes fueron reunidos con la investigadora en las aulas de los
centros educativos, donde contestaron con el movil o con el ordenador a los 7 cuestionarios a
través de un unico enlace de Google Drive. Todos los participantes, menos uno, dieron su
consentimiento para participar voluntariamente de la investigacion. La recopilacion de datos se

llevd a cabo desde el 28 de febrero hasta el 21 de marzo de 2024.

Las evaluaciones fueron realizadas a lo largo de 6 semanas, tras concretar una fecha y
hora para cada clase con los tutores y orientadores. Respondieron a los cuestionarios a través de
Google Forms durante el horario de clase, y tomaron un tiempo aproximado de 35 min. Los

estudiantes no obtuvieron ningun tipo de crédito o compensacion por su colaboracion anoénima.
Instrumentos

Escala de autoestima de Rosenberg (RSES; Rosenberg, 1965), traducida al castellano por
Echeburua (1995) y validada en poblacion adolescente por Frieiro et al. (2021). El instrumento

consta de 10 items que se responden en una escala tipo Likert de 4 puntos, entre 0 “Muy en



desacuerdo™ y 3 “Muy de acuerdo”. Los resultados de esta escala se interpretan con una
puntuacion total de 0 a 40, de tal forma que a mayor puntuacion total mayor autoestima. En este
estudio se obtuvo un Cronbach’s a situado en un rango ente .77 y .88, considerandose una

fiabilidad alta.

CaMir-R, version breve del CaMir questionnaire (CaMir)de Pierrehumbert et al. (1996)
para la evaluacion del apego, validado en poblacion espaiiola adolescente por Balluerka et al.
(2011). Esta escala la forman 72 items distribuidos en una escala tipo Likert de 5 puntos, entre 1
“Muy en desacuerdo” y 5 “Muy de acuerdo”. La escala contempla 7 subescalas que evaltian
diferentes dimensiones y los resultados de esta escala se interpretan con diferente rango en
funcién de la dimension: seguridad (7-35), preocupacion familiar (6-30), interferencia de los
padres (4-20), valor de autoridad de los padres (3-15), permisividad parental (3-15),
autosuficiencia (4-20) y traumatismo infantil (5-25). Para la interpretacion, altas puntuaciones en
la dimension de «Seguridad» se asocia al apego seguro y las puntuaciones altas en las
dimensiones de «Interferencia de los padres», «Autosuficiencia» y «Traumatismo infantil» al
apego inseguro. En este estudio se obtuvo para esta escala un Cronbach’s a situado en un rango

entre .60 y .85, considerandose fiabilidad alta.

Escala de Interferencia de la Depresion y la Ansiedad para Nifios y Adolescentes
(EIDAN; Espinosa et al., 2022). El instrumento consta de 10 items que se responden en una
escala de tipo Likert entre 1 “Nada” y 4 “Mucho”. Los resultados de esta escala se interpretan
con un rango de 10 a 40. Las puntaciones mas altas indican mayores niveles de interferencia de
ansiedad y depresion. En este estudio obtuvo un valor Omega ®=.76, considerandose una

fiabilidad aceptable

Version abreviada del Cuestionario de estrés para adolescentes (ASQ-14; Byrne et al.,
2007), adaptado al espafiol por Lima et al. (2017) y validado por Blanca et al. (2020). Esta escala
formada por 14 items que se evaltan en una escala de Likert de 5 puntos, de 1 “Nada estresante”
a5 “Muy estresante”. Los resultados de esta escala se interpretan con un rango de 14 a 70. Una
alta puntuacion total en la escala indica la experiencia de factores estresantes cumulativos en

varios ambitos. En este estudio se obtuvo un Cronbach’s o =.85, considerandose fiabilidad alta.
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Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ); Garnefski, et al., 2002), validado
en poblacion espafiola adolescente por Chamizo- Nieto et al. (2019). Este cuestionario consta de
36 items que evaltian nueve estrategias cognitivas. Las respuestas se recogen en una escala
Likert de cinco puntos, entre 1 “Nunca o casi nunca”y 5 “Siempre o casi siempre”. Los
resultados de cada dimension se interpretan en un rango de 5 a 20. Altas puntuaciones en las
dimensiones de «Aceptaciony, «Focalizacion positivay, «Planificaciony», «Reevaluacion
positivay, y «Toma de perspectivay indican la presencia de estrategias de regulacion emocional.
Por el contrario, altas puntuaciones en las subescalas de «Autoculpa», «Rumiaciony,
«Catastrofismo» y «Culpar a otros», indican escasas estrategias de regulacion emocional. En este

estudio se obtuvo un Cronbach’s o = .89, considerandose fiabilidad alta.

Children’s Hope Scale (CHS; Snyder et al., 1997) adaptada y validada en poblacion
espafiola adolescente por Pulido-Martos et al. (2014). Consta de 6 items que son afirmaciones
acerca de como los nifios piensan sobre si mismos y como hacen las cosas en general. Tiene un
formato de respuesta tipo Likert de 6 puntos de 1 “Nunca” a 6 “Siempre”. Los resultados de esta
escala se interpretan con un rango de 6 a 36, de tal modo que cuanto mas alta es la puntuacion,
mas esperanzado se considera al adolescente. En este estudio se obtuvo un Cronbach’s a =.76,

considerandose fiabilidad alta.

General Self-Efficacy Scale (EAG, Schwarzer. & Jerusalem,1995), traducida y validada
en poblacion espafiola adolescente por Espada et al. (2012) para evaluar la percepcion de
autoeficacia. Consta de 10 items que se evaluan con un formato de respuesta tipo Likert de 6
opciones, de 1 “Falso” a 6” Verdadero”. Los resultados de esta escala se interpretan con un
rango de 10 a 60, de tal manera que a mayor puntuacién mayor percepcion da autoeficacia. En

este estudio se obtuvo un Cronbach’s a. = .89, considerandose fiabilidad alta.

Analisis de datos

Previamente, se procedio a depurar la base de datos en funcion de potenciales casos
perdidos y/o atipicos, asi como también se cheque6 la normalidad de los datos y los supuestos
propios del analisis de regresion multiple. La consistencia interna se evalué con Omega de

McDonald y Alfa Cronbach en cada caso.
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Inicialmente se llevd a cabo un analisis descriptivo de las variables de estudio. Se
analizaron las correlaciones entre las variables a través de la correlacion r de Pearson.
Seguidamente, se establecieron las comparaciones de grupo de acuerdo a la variable sexo,
recompilada en el cuestionario, empleando la prueba ¢ de Student para muestras independientes.
Finalmente, se realiza una Regresion Lineal Multiple Jerarquica por pasos hacia delante para ver
la influencia de las distintas variables sobre la autoestima. Se considerd en un primer paso la
variable control de género, en un segundo paso las variables protectoras emocionales (apego
seguro y regulacion emocional adaptativa), en un tercer paso las variables emocionales de riesgo
(incidencia de ansiedad y depresion), y en un cuarto paso las variables cognitivas (autoeficacia y

esperanza).

Para la realizacion de los analisis se utilizo el programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 28.0 (IBM Corp, 2011).

Resultados

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables de estudio. Considerando los
puntos de corte propuestos por Frieiro et al. (2021) para los niveles de autoestima (dado el
diferente sistema de puntuacion, es necesario sumar 10 a la puntuacion total obtenida para usar
los rangos propuestos por Rosenberg: 30-40 puntos = autoestima elevada; 26-29 puntos =
autoestima media; < 25 puntos = autoestima baja), la muestra presenta una autoestima elevada

con una media de 20.86 (+10).

Para cada una de las variables, se comparé la media obtenida con la media poblacional
(segun el estudio de validacion del instrumento de medida), verificando si existian diferencias
significativas mediante la prueba 7 de Student. La Tabla 1 muestra las puntuaciones maximas y
minimas de los participantes en cada variable, la media y la desviacion estandar, asi como la

media de la poblacion general adolescente y el valor p asociado a la diferencia de medias.
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Estadisticos descriptivos y comparacion con la poblacion adolescente general (n= 176)

Variable Min Max M DE MPG Sig.
Autoestima 7 30 20.86 5.304 18.64 <.001%**
Seguridad 11 35 31.19 4.334 30.17 .002%*
Preocupacion familiar 30 21.73 4.605 19.30 <.001**
Autosuficiencia 0 20 13.57 3.472 11.20 <.001%**
Traumatismo 0 22 10.79 4.940 8.96 <.001%**
Estrés 14 67 46.22 9.181 36.63 <.001**
Interferencia de depresion 10 38 20.14 6.782 20.77 221

y ansiedad

Autoculpa 3 20 11.68 3.290 11.35 183
Aceptacion 6 20 12.70 2.510 13.47 <.001**
Rumiacion 5 20 12.13 3.200 12.87 .003*
Focalizacion positiva 4 18 8.78 3.091 11.19 <.001**
Planificacion 1 5 13.8 1.155 14.12 181
Reevaluacion positiva 0 29 11.72 4.210 13.56 <.001**
Toma de perspectiva 4 20 11.72 3.691 13.64 <.001**
Catastrofismo 4 17 9.68 3.082 9.92 295
Culpar a otros 4 18 9.39 2.557 8.81 .003*
Esperanza 9 36 22.82 5.669 24.35 <.001**
Autoeficacia 14 60 43.81 8.076 31.03 <.001%**

MPG = Media poblacion general adolescente; Sig.= valor p para diferencia de medias entre la muestra y la

poblacion general adolescente. *p < 0.05; **p < 0.01

El analisis de las correlaciones muestra todas las variables se correlacionan de manera

significativa con la variable autoestima, excepto preocupacion familiar, dentro de la evaluacion

del apego y rumiacion, focalizacion positiva y toma de perspectiva dentro de las estrategias de

regulacion emocional. Las correlaciones mas altas de autoestima se dan con seguridad en el



apego (r = .461), interferencia de ansiedad y depresion (» = .507), esperanza (r = .632) y

autoeficacia (r = .529), lo cual se refleja en la Tabla 2.

Tabla 2

Correlaciones r de Pearson entre las variables (n=176)

Variable Autoestima
Género - 196**
Seguridad A461%*
Preocupacion familiar -.091
Autosuficiencia -.390
Traumatismo -.299%*
Estrés -411**
Interferencia de depresion y - 507**
ansiedad

Autoculpa -.403%*
Aceptacion - 155%*
Rumiacion -.116
Focalizacion positiva .006
Planificacion 167*
Reevaluacion positiva 310%*
Toma de perspectiva 108
Catastrofismo -2.88%*
Culpar a otros 024
Esperanza 632%*
Autoeficacia 520%*

*p <0.05; **p <0.01

13
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A continuacion, se realizo el andlisis sobre la relacion de la variable sociodemografica
sexo con la autoestima. Al hacer una comparacion por variables categdricas se encontraron
diferencias significativas en la autoestima entre hombres y mujeres, ¢ (171) = 2.63; p = .005).
Observamos mayores niveles de autoestima en el grupo de hombres (M=21.96) que en el de las
mujeres (M=19.93).

Se realiza una regresion lineal multiple jerarquica por pasos hacia delante con el objetivo
de evaluar un modelo de prediccion de la autoestima en los adolescentes. Para ello, en un primer
paso, se introduce la variable género como control. Previo a esto se comprueba que los datos se

ajustan a los supuestos de regresion lineal multiple. El modelo final para la autoestima resultd

significativo, F' (7, 168) = 31.87, p <.001, obteniendo un R2 = .57, lo que significa que el
modelo predice el 57% de la varianza en la variable dependiente.

Observado los pesos de regresion se comprueba que hay variables que influyen en los
niveles de autoestima de los adolescentes. El estilo de apego seguro, la reevaluacion positiva
como estrategia de regulacion emocional y la esperanza predicen altos niveles de autoestima. Por
el contrario, la autoculpa y el catastrofismo como estrategias de regulacion emocional y la
interferencia de la ansiedad y depresion, predicen bajos niveles de autoestima. Por otro lado, el

sexo masculino predice mayores niveles de autoestima.
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Regresion lineal multiple jerarquica para predecir la autoestima en adolescentes (n = 176)

Variable B DE p Valor ¢ Sig.
(Constante) 10.14 2.85 3.56 <.001**
Género -0.13 0.57 -0.01 -0.23 0,82
Apego seguro 0,33 0,07 0.27 4.93 <.001
Reevaluacion positiva -0.01 0.07 -0.01 -0.10 0,922
Autoculpa -0,36 0.09 -0.23 -4.18 <,001**
Interferencia de depresion

y ansiedad -0.10 0.05 -0.13 -1.93 0,055
Catastrofismo -0,18 0.09 -0.11 -1.97 0,05
Esperanza 0.37 0.06 0.41 6.24 <,001**

*p <0.05; **p <0.01
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Discusion

El presente estudio ha perseguido el objetivo de evaluar aquellas variables que predicen
los niveles de autoestima en los adolescentes. El modelo explicativo final, sefiala que el género,
el estilo de apego seguro, la reevaluacion positiva, la autoculpa, la interferencia de depresion y
ansiedad, el catastrofismo y la esperanza funcionan como predictores de autoestima en la

adolescencia.

Dentro de las hipotesis que nos planteamos, observamos que el estilo de apego seguro, la
reevaluacion positiva (dentro de las estrategias de regulacion emocional protectoras) y la
esperanza actuan como fortalezas y predicen altos niveles de autoestima en la adolescencia. Sin
embargo, no podemos confirmar que la autoeficacia u otras estrategias de regulaciéon emocional

positiva predigan altos niveles de autoestima.

En linea con la segunda hipotesis observamos que la interferencia de la depresion y
ansiedad, y el catastrofismo y la autoculpa como estrategias de regulacion emocional negativa
actiian como factores de riesgo para el desarrollo una baja autoestima en la adolescencia. Sin
embargo, no podemos confirmar que el estilo de apego inseguro, la vivencia de acontecimientos
vitales estresantes y otras estrategias negativas de regulacion emocional actiien como factores de
riesgo para el desarrollo de una baja autoestima. Por ultimo, comprobamos que el sexo femenino

presenta menores niveles de autoestima que el masculino en la adolescencia.

En relacion al estilo de apego, este estudio amplia la investigacion existente al demostrar
que un estilo de apego seguro predice altos niveles de autoestima en los adolescentes. Los
hallazgos coinciden con los de Nobre & Valentini (2019), quienes determinaron la influencia de
la relacion con las figuras de apego en la precepcion de competencia de los adolescentes; de
modo que si los nifios crecen en entornos y relaciones saludables desarrollaran una mayor
autoestima. En esta linea los resultados coinciden con los de Homola & Oros (2023); Koroly
(2018); Rodrigues (2016), quienes encontraron relaciones positivas entre el estilo de apego

seguro y una autoestima fuerte.

Sin embargo, contrario a las expectativas, con los hallazgos de este estudio, no se puede

determinar el estilo de apego inseguro como factor de riesgo para una baja autoestima. Esto
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difiere de los de estudios anteriores de Homola & Oros (2023) y Kawatomo (2020), quienes
encontraron que los estilos de apego inseguros debilitan la estima en los adolescentes; es decir, la
inseguridad en las relaciones tempranas con las figuras significativas influird de manera negativa
en la autovaloracion del adolescente sobre si mismo. Esto, coincide con los hallazgos de
Passanisi et al. (2015), en su estudio con estudiantes, en el cual todos los participantes que
presentaban apego inseguro reportaron una baja autoestima. No obstante, consideramos que esto
puede deberse a la baja representatividad de poblacion tanto con baja autoestima en la muestra

del presente estudio ya que la mayoria de los participantes reportaron altos niveles de autoestima.

Por otra parte, dentro de las variables emocionales, se observo que la interferencia de la
depresion y ansiedad actuaban como factores de riesgo en el desarrollo de una baja autoestima.
Esto coincide con los hallazgos de Moksnes & Reidunsdatter (2019) y Bermudez (2017), que
revelan que la depresion y la ansiedad predicen la autoestima de los adolescentes. Esto es, altos
niveles de depresion y ansiedad en los adolescentes influye negativamente en la evaluacion que
hacen de si mismos. Esto, a su vez, coincide con el modelo de cicatriz de Fennell (2016), que
asume que los sintomas depresivos dejan huellas en los pacientes propiciando el desarrollo de

una autoestima débil.

En cuanto a la vivencia de acontecimientos vitales estresantes, los resultados no
respaldan las hipotesis planteadas inicialmente. Es decir, no podemos considerar esta variable
como factor de riesgo para el desarrollo de una baja autoestima. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de Elizondo et al. (2011); Valiente-Barroso et al. (2021) quienes encontraron
correlacion inversa entre estrés y autoestima en estudiantes y adolescentes. Por el contrario,
Ferrer & Valqui (2021) encontraron relacion directa entre niveles de autoestima y estrés
percibido en su muestra de adolescentes, que presentaban, a la vez, bajos niveles de autoestima y
bajos niveles de estrés percibido. Aun asi, la ausencia de correlacion en esta muestra puede
deberse a la baja representatividad de los bajos niveles de autoestima (superiores a los de la
media general) y altos niveles de estrés percibido (significativamente mayores a los de la media

de la poblacion general).

Respecto a las variables cognitivas, los resultados de este estudio corroboran la

investigacion previa que sugiere que las estrategias de regulacion emocional positivas se
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correlacionan con el desarrollo de una alta autoestima (Varela et al., 2021). Encontramos,
concretamente, alta correlacion entre la reevaluacion positiva como estrategia de regulacion
emocional y elevados niveles de autoestima en los adolescentes. Es decir, aquellas personas que
son capaces de dar una resignificacion positiva a acontecimientos inicialmente negativos
presentan mayores niveles de autoestima. Resultados similares fueron encontrados por Gonzélez
et al. (2006b) en su investigacion con estudiantes. Los sujetos que demostraban capacidades para
atender a sus emociones y responder de manera positiva registraban mayores niveles de
autoestima. En la misma linea, Ros-Morente et al. (2017), en su analisis de competencias
emocionales en aulas de estudiantes, encontraron altas correlaciones entre las competencias
emocionales y altos niveles de autoestima. Todo esto sugiere que el uso de estrategias de
regulacion emocional positivas favorece el desarrollo de una autoestima saludable en la

adolescencia.

Otro factor estudiado ha sido la esperanza, como variable cognitiva. Este estudio sefiala
que la esperanza también parece un factor protector frente al desarrollo de una autoestima
saludable. Los resultados coinciden con los hallazgos de Ling et al. (2016) y San Martin Vera
(2011), quienes concluyeron que los altos niveles de esperanza pueden fortalecer la satisfaccion
vital y la autoestima. Esto sugiere que los adolescentes que se perciben como capaces de utilizar
sus recursos para alcanzar sus metas tienden a tener una valoracidn positiva de su propia valia
(Snyder et al., 1997). En la misma linea, Merka$ y Braj$a-Zganec (2018) pusieron a prueba las
predicciones de la Teoria de la Esperanza y encontraron que los nifios con altos niveles de
esperanza mostraban una mayor satisfaccion vital y personal por lo que presentaban mayores

niveles de autoestima comparacioén con aquellos con bajos niveles de esperanza.

En referencia a las variables cognitivas, se ha observado que la autoculpa y el
catastrofismo, como estrategias de regulacion emocional negativas, si predicen bajos niveles de
autoestima en la adolescencia. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Guzman Paredes
& Valle Pico (2024), quienes encontraron una correlacion inversa significativa entre la
autoestima y las dificultades en la regulacion emocional. Por lo tanto, los procesos de regulacion
emocional desadaptativos, que incluyen la tendencia a exagerar los eventos o culpabilizarse a si
mismo, pueden contribuir a una percepcion negativa de uno mismo, lo que a su vez puede

alimentar el desarrollo de una autoestima desajustada (Collado-Diaz et al., 2021). En la misma
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linea, Castelino & Mendonca (2023) descubrieron una relacion positiva entre las competencias
emocionales y la autoestima en un grupo de estudiantes. Esta evidencia sugiere que habilidades
emocionales bien desarrolladas pueden estar asociadas con una mayor autoestima, respaldando la

importancia de la regulacion emocional positiva en el desarrollo psicoldgico saludable.

En relacion a la autoeficacia, no se observo una correlacion directa con la autoestima en
los adolescentes, lo cual contrasta con hallazgos previos de Del Rosal Sanchez et al. (2020);
Reina (2017); Simon et al. (2017), quienes reportaron una fuerte asociacion entre la percepcion
de las propias capacidades y la valoracion de uno mismo. Estos resultados también discrepan de
la teoria de la autoestima de Fennnell (2016), que considera la baja autoeficacia como un factor
influyente en la baja autoestima. Es importante considerar que el cuestionario de autoeficacia fue
completado en ultimo lugar por los participantes y la precision de sus respuestas puede haberse

visto afectada por la fatiga manifestada, contribuyendo a la ausencia de correlacion encontrada.

Respecto al género, se observaron diferencias en la autoestima. La autoestima resulta
significativamente mas alta en los hombres que en las mujeres, por lo que ser mujer parece ser
factor de riesgo para desarrollar una baja autoestima en la adolescencia. Esto se ha sefialado
también en otros estudios como en el de Castafieda (2013); Hinojosa-Garcia et al. (2020);
Romero Farias & Giniebra Urras (2022), en los que se observaron mayores niveles de autoestima
en chicos adolescentes que en chicas. Por el contrario, Sigiienza et al. (2019) no encontrd
diferencias significativas en la autoestima entre hombres y mujeres en esta etapa. Quizas las
puntuaciones inferiores en autoestima de las chicas se deban a que estas presentan mayores
niveles de ansiedad y depresion en la adolescencia y esto se afecta de manera negativa a la

valoracion de si mismas (Anabitarte & Landazabal, 2006; Moksnes & Reidunsdatter, 2019).

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca una metodologia rigurosa respaldada por
una muestra amplia, en sintonia con investigaciones similares como las de Elizonodo et al.
(2011), Ferrer & Valqui (2021), Homola & Oros (2023), y Valiente-Barroso et al. (2021). Esta
muestra abarca el rango de edad objetivo y se adhiere exhaustivamente a los estandares éticos de
la universidad. Ademas, los cuestionarios utilizados estan validados especificamente para la
poblacion adolescente espanola. El estudio también aborda diversas variables en relacion con la

variable dependiente, en lugar de limitarse a una sola, en consonancia con el modelo de
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Autoestima de Fennell (1997), encontrando correlaciones coherentes con las variables que este
modelo contempla. Ademas, al abordar un tema de investigacion relevante, responde a la
urgencia actual de abordar los crecientes problemas de salud mental en los adolescentes. Estos
hallazgos enriquecen la literatura existente y proporcionan importantes implicaciones para el

disefio de programas de prevencion dirigidos a este grupo.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, es esencial sefialar que la muestra se limit6 a
adolescentes de entre 16 y 18 afios, lo que no abarca todo el espectro de la adolescencia segun la
definicion de la OMS (de 14 a 18 afos). Ademas, al proceder exclusivamente de dos institutos
especificos, los resultados no pueden generalizarse a toda la poblacion adolescente. Para obtener
una muestra mas representativa y extrapolable, se podria haber empleado un método de muestreo
aleatorio en diversos centros educativos dentro del rango de edad, considerando asi la diversidad
de la poblaciéon (Samperi et al., 2003). Ademas, la estratificacion de la muestra segun variables
sociodemograficas, estilo de apego, niveles de esperanza, entre otros como hicieron Marrero &
Puerta (2022); Milicic & Gorostegui (1993),habria mejorado la precision de los resultados al
tener en cuenta las diferencias entre los subgrupos. Se destaca también la posible influencia de la
deseabilidad social en las respuestas, ya que los cuestionarios fueron completados en presencia
de otros compatfieros, lo que podria haber afectado la sinceridad de los participantes. Asimismo,
el uso exclusivo de medidas de autoinforme podria haber impactado en la precision de los

resultados.

Para futuras investigaciones, seria enriquecedor explorar coémo cada variable influye de
manera dispar en chicos y chicas. Asimismo, se sugiere ampliar el rango de edad para abarcar
toda la adolescencia y considerar institutos de distintos perfiles y areas, lo que permitiria obtener
una muestra mas representativa y descubrir correlaciones significativas. A su vez, seria
conveniente investigar también acerca de la influencia de la baja autoestima en los sintomas
depresivos y ansiosos, para contrastar los resultados con lo propuesto por Jorgensen (2023)
quien, de acuerdo con el modelo de vulnerabilidad, determinar la baja autoestima incrementa la
probabilidad de desarrollar sintomas depresivos. Por ultimo, el uso de medidas objetivas

adicionales, ademas del autoinforme, podria generar resultados mas precisos.
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Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion resaltan la importancia de promover la autoestima en
los adolescentes de cara a protegerlos de posibles problemas psicoldgicos en la edad adulta. Los
resultados sugieren implicaciones clinicas significativas que facilitaran el disefio de protocolos
preventivos, centrandose en estos factores predictivos: estilo de apego, interferencia de la
depresion y ansiedad, estrategias de regulacion emocional y esperanza. Este estudio demuestra la
importancia de la implicacion de los cuidadores principales en particular y la educacion en
general, por lo que puede resultar sumamente 1til para padres, psicélogos, educadores y otros
profesionales que trabajan en la prevencion, ya que les proporciona informacion valiosa para el

desarrollo de programas que promuevan la autoestima en adolescentes.
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Apéndice

Apéndice 1: Circular informativa padres

CIRCULAR INFORMATIVA PADRES

Un equipo de profesionales de la Universidad Pontificia Comillas de Madrid esta realizando un estudio
cuyo objetivo es conocer algunas vivencias de la etapa de la adolescencia desde el punto de vista de los

propios adolescentes.

La participacion de los adolescentes en este estudio nos permitird, en primer lugar, identificar y
profundizar en algunas experiencias que son cruciales en esta etapa de la vida y, posteriormente,
disefiar programas que puedan ayudar a los adolescentes a manejar y afrontar mejor algunas de las

dificultades propias de este periodo de la vida.

Para realizar dicho estudio se necesita la colaboracion de algunos alumnos/as de entre 14 y 18 afios que
deseen, voluntariamente, contestar a algunos cuestionarios que tratan de evaluar diferentes aspectos como
son el estilo de apego, la presencia de sintomas emocionales como estrés, ansiedad y tristeza, la autoeficacia,

autoestima y las estrategias de regulacion emocional.

La colaboracion tendrd lugar dentro de una hora fijada, dentro del horario escolar. Los datos
recogidos seran totalmente anénimos y confidenciales y seran recogidos por un profesional ajeno

al personal docente del centro.

Clausula de proteccion de datos

En todo el proceso de recogida de datos se garantiza el anonimato de los participantes y la
voluntariedad de la participacion. El control de cada participante sobre sus datos personales
se garantizara ateniéndose a los derechos contemplados en el Reglamento (UE) 2016/679
y en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales. La informacion obtenida no podra asociarse a persona
fisica identificada o identificable de conformidad con lo dispuesto en el citado Reglamento.



30

Apéndice 2: Cuestionarios

ESTUDIO PREDICTORES DE AUTOESTIMA EN LA ADOLESCENCIA

jHola!

Antes de nada, me gustaria presentarme. Me llamo Barbara y en estos momentos estoy realizando un
Trabajo Fin de Master en la Universidad Pontificia Comillas (Madrid). Este trabajo tiene como
objetivo conocer algunas vivencias de la etapa de la adolescencia desde el punto de vista de los
propios adolescentes.

Tu colaboracion puede ayudarme mucho a conocer como se experimentan algunas situaciones que suelen
aparecer en esta etapa para, posteriormente, tratar de disefiar programas que puedan ayudar a
afrontar mejor algunas de las dificultades que suelen presentarse durante este periodo de la vida.

Antes de que empieces a contestar estos cuestionarios, es importante que sepas que la informacion que
aportes sera anonima y Unicamente empleada para cubrir el objetivo de mi trabajo. Por favor,

contesta de manera sincera y no dudes en preguntarme si algo no te ha quedado claro.

Declaro que:

Tanto yo como mis padres/tutores legales hemos recibido suficiente informacion sobre el estudio
(objetivos, aspectos cientificos relevantes, procedimientos de seguridad que se van a adoptar para
el manejo de datos, incluyendo las personas que tendran acceso).

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que poseia.
Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

- Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad y el anonimato de mis datos y no existen
consecuencias negativas si mi decision es no participar.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en
cualquier momento, por cualquier razon, sin tener que dar explicaciones, y sin que tenga ningun
tipo de penalizacion o discriminacion.

O Doy consentimiento

O No doy consentimiento

Sexo:

O Hombre

O Mujer

Edad:
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Escala Autoestima Rosenberg

A continuacion, aparecen afirmaciones que reflejan algunas creencias que podemos tener sobre nosotros
mismos. Por favor, marca la casilla con la que mejor te identifiques.

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo | desacuerdo

1.Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demas

2.Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como
la mayoria de la gente

4. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a

8. Me gustaria poder sentir respeto por mi
mismo

9. Hay veces que realmente pienso que soy
inutil

10. A veces creo que no soy buena persona
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CaMir- Cuestionario Apego

A continuacion, se muestran algunas situaciones que puedes haber vivido en el pasado cuando eras un nifio/a.
Por favor, senala la casilla con la que mejor te identifiques.

Muy de | Algo de Ni de Algo en Muy en
acuerdo | acuerdo | acuerdo ni | desacuerdo | desacuerdo
en
desacuerdo

1.Cuando yo era nifio(a) mis
seres queridos me hacian sentir
que les gustaba compartir su
tiempo conmigo.

2. Cuando yo era nifio(a) sabia
que siempre encontraria consuelo
en mis seres queridos.

3. En caso de necesidad, estoy
seguro(a) de que puedo contar
con mis seres queridos para
encontrar consuelo.

4. Cuando yo era nifio(a)
encontré suficiente carifio en mis
seres queridos como para no
buscarlo en otra parte

5. Mis seres queridos siempre me
han dado lo mejor de si mismos.

6. Las relaciones con mis seres
queridos durante mi nifiez me
parecen, en general, positivas.
7. Siento confianza en mis seres
queridos.

8. No puedo concentrarme sobre
otra cosa sabiendo que alguno de
mis seres queridos tiene
problemas.

9. Siempre estoy preocupado(a)
por la pena que puedo causar a
mis seres queridos al dejarlos.
10. A menudo me siento
preocupado(a), sin razon, por la
salud de mis seres queridos.

11. Tengo la sensacion de que
nunca superaria la muerte de uno
de mis seres queridos.

12. La idea de una separacion
momentanea de uno de mis seres
queridos me deja una sensacion
de inquietud.
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13. Cuando me alejo de mis seres
queridos no me siento bien
conmigo mismo.

14. Cuando yo era nifio(a) se
preocuparon tanto por mi salud y
mi seguridad que me sentia
aprisionado(a).

15. Mis padres no podian evitar
controlarlo todo: mi apariencia,
mis resultados escolares e incluso
mis amigos.

16. Mis padres no se han dado
cuenta de que un nifio(a) cuando
crece tiene necesidad de tener
vida propia.

17. Desearia que mis hijos fueran
mas autonomos de lo que yo he
sido.

18. Es importante que el nifio
aprenda a obedecer.

19. Los nifios deben sentir que
existe una autoridad respetada
dentro de la familia.

20. En la vida de familia, el
respeto a los padres es muy
importante.

21. Mis padres me han dado
demasiada libertad para hacer
todo lo que yo queria.

22. Cuando era nifio(a) tenian
una actitud de dejarme hacer.

23. Mis padres eran incapaces de
tener autoridad cuando era
necesario.

24, Detesto el sentimiento de
depender de los demas.

25. De adolescente nadie de mi
entorno entendia del todo mis
preocupaciones.

26. Solo cuento conmigo mismo
para resolver mis problemas.

27. A partir de mi experiencia de
nifio(a), he comprendido que
nunca somos suficientemente
buenos para los padres
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28. Las amenazas de separacion,
de traslado a otro lugar, o de
ruptura de los lazos familiares
son parte de mis recuerdos
infantiles.

29. Cuando era nifio(a) habia
peleas insoportables en casa.

30. Cuando yo era nifio(a) tuve
que enfrentarme a la violencia de
uno de mis seres queridos.

31. Cuando yo era nifio(a) a
menudo mis seres queridos se
mostraban impacientes e
irritables.

32. Cuando yo era nifio(a)
teniamos mucha dificultad para
tomar decisiones en familia.




ASQO-14: Cuestionario de acontecimientos vitales estresantes
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A continuacion, aparecen diferentes situaciones que puedes haber experimentado en el pasado y que
pueden haberte alterado o estresado en cierta medida. Por favor, marca la casilla que consideres que mejor

represente tu opinion.

Nada
estresante

Poco
estresante

Moderadamente
estresante

Bastante
estresante

Muy
estresante

1. Tener discusiones en tu casa

2. Sentir que tus padres no te
comprenden

3. Sentirte presionado por estudiar

4. Tener dificultades con algunas
asignaturas

5. Tener que asistir obligatoriamente
a clase

6. Tener poco tiempo para estar con
tu novio/a (en caso de no tener,
imaginate si tuvieras y te ocurriera
esto)

7. Estar insatisfecho con tu aspecto

8. Tener desacuerdos con tus
compaferos

9. Que los profesores no te escuchen

10. Tener desacuerdos con tus
profesores

11. Tener preocupaciones acerca de
tu futuro

12. Tener poca libertad

13. Tener poco dinero para comprar
las cosas que quieres

14. Tener que asumir nuevas
responsabilidades familiares
conforme te haces mayor
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Escala de Interferencia de la Depresion v la Ansiedad para Nifios v Adolescentes (EIDAN)

A continuacion, se presentan un listado de situaciones. Por favor, lee atentamente cada una de ellas y
luego indica en qué medida te sentiste de ese modo en la tltima semana. Marca la casilla que corresponda
con la frecuencia en la que te sentiste asi.

En las Gltimas semanas, jen qué medida el sentirte preocupado/a, nervioso/a o triste ha hecho que...?

Nada o Un poco Bastante Mucho
casi nada

1. Te sea dificil llevarte bien con tus hermanos
o con otros familiares.

2. Te cueste hacer tus deberes del colegio o
estudiar.

3. Tengas dificultades para relacionarte con tus
compatfieros de clase cuando estas en el colegio.

4. Te cueste hacer las actividades diarias, como
prepararte para ir al colegio, comer, dormir, etc.

5. Tengas dificultades para comunicarte con tus
padres, contarles cosas, etc.

6. No hagas los exdmenes tan bien como
podrias.

7. Te cueste o no te apetezca quedar con tus
amigos/as.

8. Te cueste hacer cosas agradables con tu
familia, como ir al cine, ir de compras, ir a
alglin restaurante, etc.

9. Tengas dificultades para atender en clase o
para hacer preguntas a tus profesores cuando lo
necesitas.

10. Te resulte dificil hacer nuevos amigos.
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Cuestionario regulacion emocional

Todas las personas nos enfrentamos a lo largo de la vida con situaciones que nos resultan complicadas o
dificiles y tratamos de afrontarlas como mejor podemos o sabemos. En las siguientes frases te pido que
indiques, marcando la casilla que corresponda, con qué frecuencia piensas de determinada manera al
enfrentarte a este tipo de situaciones.

(Casi) A veces Regularmente | A menudo (Casi)
Nunca

siempre

1. Siento que soy el
unico culpable de lo
que ha pasado

2. Creo que tengo que
aceptar lo que ha
pasado

3. Pienso a menudo en
cOmMo me siento en
relacion con lo que me
ha pasado

4. Pienso en algo mas
agradable que lo que
me ha ocurrido

5. Pienso en qué es lo
mejor que podria hacer

6. Creo que puedo
aprender algo de la
situacion

7. Creo que todo
podria haber sido
mucho peor

8. A menudo pienso
que lo que me ha
pasado es mucho peor
que lo que le ha
ocurrido a otras
personas

9.Me parece que otros
son culpables de lo
ocurrido

10. Me siento Unico
responsable de lo
ocurrido

11. Creo que tengo que
aceptar la situacion
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12. Me preocupa lo
que piense y sienta
sobre lo que me ha
pasado

13. Pienso en cosas
agradables que nada
tienen que ver con lo
que me ha pasado

14. Pienso en cual
seria la mejor forma de
enfrentarme a la
situacion

15. Creo que lo que ha
pasado me puede hacer
mas fuerte

16. Creo que otras
personas pasan por
experiencias mucho
peores]

17. Sigo pensando en
lo terrible que ha sido
lo que me ha pasado

18. Me parece que
otros son responsables
de lo que ha ocurrido

19. Reflexiono sobre
los errores que he
cometido en este
asunto

20. Creo que no puedo
cambiar nada de lo
ocurrido

21. Quiero entender
por qué la experiencia
que he tenido me hace
sentir asi

22. Pienso en algo
agradable en vez de
pensar en lo ocurrido

23. Pienso en como
cambiar la situacion

24, Creo que la
situacion tiene también
su lado positivo

25. Creo que no ha
sido tan malo en
comparacion a otras
cosas
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26. Frecuentemente
pienso que lo que he
sufrido es lo peor que
le puede pasar a una
persona

27. Pienso en los
errores que otros han
cometido en este
asunto

28. Basicamente
considero que la causa
de lo que me ha
ocurrido debe estar en
mi mismo

29. Creo que debo
aprender a vivir con
ello]

30. Pienso
continuamente en los
sentimientos que la
situacion ha provocado
en mi

31. Pienso en
experiencias
agradables

32. Pienso en un plan
acerca de lo mejor que
podria hacer

33. Busco los aspectos
positivos de la
cuestion

34. Me digo que hay
cosas peores en la vida

35. Pienso
continuamente en lo
horrible que ha sido la
situacion




Cuestionario esperanza adolescentes
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Las seis afirmaciones que aparecen mas abajo describen algunos pensamientos que podemos tener sobre
nosotros mismos y sobre como actuamos. Para cada afirmacion trata de decidir como piensas ti en la
mayoria de las situaciones. Marca la casilla con la que mejor te identifiques.

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces

Muchas
veces

Casi
siempre

Siempre

1.Pienso que me va bastante bien

2. Se me ocurren muchas formas de
conseguir las cosas que son mas
importantes en la vida

3. Me va tan bien como a otros nifios
de mi edad

4. Cuando tengo un problema, se me
ocurren muchas formas de resolverlo

5. Pienso que las cosas que he hecho
en el pasado me ayudaran en el
futuro

6. Incluso cuando otros se rinden
ante un problema, yo sé que puedo
encontrar formas de resolverlo




Cuestionario Autoeficacia
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A continuacion, aparecen una serie de afirmaciones que tienen que ver con la valoracion que tenemos
cada uno de nosotros sobre nuestras capacidades o habilidades. Por favor, marca la casilla con la que mas

te identifiques

Fals
0

Generalment
e falso

Parcialment
e falso

Parcialment
e verdadero

Generalment
e verdadero

Verdader
0

1.Puedo
encontrar la
forma de
obtener lo que
quiero, aunque
alguien se me
oponga.

2. Puedo
resolver
problemas
dificiles si me
esfuerzo lo
suficiente

3. Me es facil
persistir en lo
que me he
propuesto hasta
llegar a
alcanzar mis
metas.

4. Tengo
confianza en
que podria
manejar
eficazmente
acontecimiento
s inesperados.

5. Gracias a
mis cualidades
y recursos
puedo superar
situaciones
imprevistas

6. Cuando me
encuentro con
dificultades
puedo
permanecer
tranquilo
/aporque
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cuento con las
habilidades
necesarias para
manejar
situaciones
dificiles

7. Venga lo que
venga, por lo
general soy
capaz de
manejarlo.

8. Puedo
resolver la
mayoria de los
problemas si
me esfuerzo lo
necesario

9. Sime
encuentro en
una situacion
dificil,
generalmente
se me ocurre
qué debo hacer

10. Al tener
que hacer
frente a un
problema,
generalmente
Se me ocurren
varias
alternativas de
cOmo
resolverlo




