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Resumen

La habilidad de procesar y manejar los sentimientos propios y los de los demas para atender y resolver los conflictos emocionales forma parte de
las competencias emocionales. El desarrollo de estas habilidades durante la adolescencia influye positivamente en su funcionamiento personal,
social y escolar. El objetivo fue estudiar el impacto de las competencias emocionales y la autoestima en el ajuste psicoldgico de los adolescentes,
teniendo en cuenta las diferencias de sexo y de edad. Participaron 855 adolescentes espafioles entre 12 y 15 afios (M = 13.60, DT = 1.09), pro-
cedentes de la Comunidad Valenciana. Se evaluaron mediante el Cuestionario de Habilidades y Competencias Emocionales (ESCQ), la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE) y el Cuestionario de Fortalezas y Dificultades (SDQ). Se realizaron analisis descriptivos, correlaciones y regresion
multiple jerarquica. Los resultados indicaron diferencias significativas de sexo, pero no con respecto a la edad. Se observé que las chicas percibian
y comprendian mejor las emociones que los chicos; sin embargo, presentaron mayores problemas emocionales. Los chicos obtuvieron un nivel de
autoestima mas alto que las chicas, mostrando mas problemas conductuales. El analisis de regresion sefialé que las competencias emocionales y
la autoestima se relacionan con menos problemas emocionales y conductuales. Nuestros resultados ponen de manifiesto el rol predominante de la
autoestima para predecir el ajuste psicolégico de los adolescentes, especialmente los sintomas emocionales.
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Abstract

Emotional competence and self-esteem in adolescence: impact on psychological adjustment. The ability to process and manage one’s own feelings
and those of others in order to attend and solve emotional problems is part of the emotional competences. The development of these skills during
adolescence influences positively their personal, social and school functioning. The aim was to study the impact of emotional competence and
self-esteem on adolescents’ psychological adjustment, focusing on potential sex and age differences. Participants were 855 Spanish adolescents
aged 12-15 years old (M = 13.60; SD = 1.09), from de Valencian Community. The Emotional Skills and Competencies Questionnaire (ESCQ), the
Rosenberg Self-esteem Scale (RSE) and the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) were assessed. Descriptive statistics, correlation and
hierarchical multiple regression were performed. The results indicated significant sex differences, but not regarding age. Girls were observed to
be more competent in perceiving and understanding emotions than boys, however they reported more emotional symptoms. Boys obtained higher
levels of self-esteem than girls, presenting more behavioural difficulties. Regression analysis showed that emotional competence and self-esteem
are associated with less emotional symptoms and less conduct problems. Our findings reveal the predominant role of self-esteem in predicting
adolescents’ psychological adjustment, especially emotional symptoms.

Keywords: emotional competences; self-esteem; emotional symptoms; behavioural problems; adolescence.

La investigacion sobre la adolescencia ha centrado su atenciéon en  gicos (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-Giraldez, & Muiiz, 2011; Gol-

los determinantes del ajuste psicoldgico a nivel emocional y conductual,
por su importancia en el desarrollo personal (Dahlbeck & Lightsey,
2008; Meilstrup et al., 2015; Plenty, Ostberg, Almquist, Augustine, &
Modin, 2014). En esta etapa evolutiva se producen profundos cambios
fisicos, cognitivos y sociales que ponen a prueba sus recursos psicolé-

dbeck, Schmitz, Besier, Herschbach, & Henrich, 2007). Se considera
que las habilidades emocionales ayudan a tener aptitudes relacionales
que promueven un adecuado ajuste y desarrollo en los adolescentes
(Cobos-Sanchez, Flujas-Contreras, & Gomez-Becerra, 2017; Resurrec-
cién, Salguero, & Ruiz-Aranda, 2014). Concretamente, proporcionan
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recursos que protegen al adolescente a través de identificar y tener con-
ciencia de sus sentimientos, asi como regular sus reacciones emocio-
nales en si mismo y en el otro (Buckley & Saarni, 2014; Mayer, Caruso,
& Salovey, 2016). Asimismo, las habilidades emocionales aumentan
la autoestima de los adolescentes al tener recursos para enfrentarse a
las dificultades, y en consecuencia ayuda en su desarrollo psicologico
(Anto & Jayan, 2016; Cheung, Cheung, & Hue, 2015).

En este sentido, las competencias emocionales que derivan del
concepto de inteligencia emocional de Mayer y Salovey (1997), pro-
porcionan el marco tedrico jerarquizado en cuatro ramas: 1) la per-
cepcion y expresion de emociones, 2) la facilitacion emocional del
pensamiento, 3) la comprension, y 4) la regulacion de las emociones
para resolver problemas y guiar la conducta (Mayer, Caruso, & Salo-
vey, 2016). Estas habilidades emocionales pueden ser desarrolladas y
entrenadas durante la infancia y la adolescencia, integrando experien-
cias previas que guiardn su comportamiento futuro (Saarni, 2010).
Se han observado diferencias de sexo en relacion a las competencias
emocionales en nifios y adolescentes (Keefer, Holden, & Parker, 2013).
Concretamente, se ha sefialado que las mujeres perciben y compren-
den las emociones mejor que los varones, mientras que la expresion y
manejo de emociones no varfa en funcion del sexo (Esnaola, Revuelta,
Ros, & Sarasa, 2017).

Otro de los recursos personales importantes en la adolescencia es
la autoestima, entendida como el conjunto de pensamientos y senti-
mientos que un individuo tiene acerca de su propio valor (Rosenberg,
1965). La autoestima del adolescente refleja la confianza en si mismo,
siendo ésta muy propensa a los cambios internos y externos durante
esta etapa evolutiva (Erol & Orth, 2011). Asi, los jévenes con alta auto-
estima muestran una mejor adaptacion a eventos vitales estresantes
(Kocayoritk & Simsek, 2016; Liu, Wang, Zhou, & Li 2014; Thomp-
son, Wojciak, & Cooley, 2016). Por el contrario, una baja autoestima
puede conllevar un riesgo para la salud mental y el bienestar emocio-
nal de los adolescentes (Keane & Loades, 2016; von Soest, Wichstrom,
& Kvalem, 2016). En referencia a las diferencias de sexo y edad, los
varones tienden a presentar mayor autoestima que las mujeres y ésta
aumenta, en ambos sexos, con la edad (Bleidorn et al., 2016; Peris,
Maganto, & Garaigordobil, 2016).

Se ha puesto de manifiesto la importancia de la autoestima y su
relacion positiva con el ajuste psicoldgico y el bienestar durante la
adolescencia (Dahlbeck & Lightsey, 2008; Moksnes & Espnes, 2013;
Orgilés, Samper, Fernandez-Martinez, & Espada, 2017). El ajuste psi-
cologico en la adolescencia hace referencia a la capacidad del joven
para adaptarse de forma adecuada a su entorno, considerando aspec-
tos emocionales, cognitivos y sociales (Goodman, 2001). Un ajuste
inapropiado al contexto social aumenta la probabilidad de presentar
problemas emocionales (por ejemplo miedos y preocupaciones) y
quejas somaticas (por ejemplo dolor de cabeza y de estémago) (Ordo-
fiez, Maganto, & Gonzilez, 2015). Ademas, un desajuste psicoldgico
incrementa el riesgo de problemas conductuales, como agresividad o
delincuencia (Donahue, Goranson, McClure, & Van Male, 2014). Se
ha senalado que los varones presentan mas problemas de conducta
que las mujeres (Carlo et al., 2014), y ellas tienden a mostrar mas sin-
tomas emocionales (Kokonyei et al., 2015). Asi, los jovenes antes de
entrar en la pubertad (preadolescentes) presentan mejor ajuste que
los adolescentes (Ansary, McMahon, & Luthar, 2017; Ortuio-Sierra,
Fonseca-Pedrero, Paino, & Aritio-Solana, 2014).

Atendiendo a lo expuesto, las habilidades emocionales predicen
la autoestima (Cheung et al., 2015; Reina & Oliva, 2015), y ambos
constructos tienen un gran impacto sobre el ajuste psicologico (Barry,
Loflin, & Doucette, 2015; Delhom, Gutierrez, Mayordomo, & Melen-

dez, 2017; Keane & Loades, 2016; Ordonez-Lopez, Gonzalez-Barron,
& Montoya-Castilla, 2016). Sin embargo, no parece haber acuerdo en
como esta relacion varia segun el sexo y la edad, ni en cémo se rela-
cionan estos constructos.

El objetivo del presente trabajo fue estudiar el impacto de las
competencias emocionales y la autoestima sobre los problemas emo-
cionales y conductuales de los adolescentes, teniendo en cuenta las
diferencias de sexo y edad. La disminucion de la autoestima desde
la preadolescencia a la adolescencia presenta su punto mds bajo a los
16 afios, siendo menor en las chicas (Bleidorn et al.,, 2016). La baja
autoestima, en esta etapa evolutiva, es un predictor del desajuste psi-
cologico en los adolescentes (Keane & Loades, 2016). En base a la lite-
ratura cientifica, se formulan tres hipétesis: (1) las mujeres tendran
mayor capacidad de percepcion y comprension de las emociones y
mayor frecuencia de sintomas emocionales que los varones; (2) los
preadolescentes de 12-13 afos, tendran menos autoestima, pero esta-
ran mejor adaptados a su entorno que los adolescentes de 14-15 afos;
y (3) las competencias emocionales y la autoestima se asociaran con
menos problemas emocionales y conductuales.

Método
Participantes

Los participantes fueron 855 adolescentes (52.5 % mujeres) de seis
colegios de ensenanza secundaria obligatoria (primero de E.S.O.: 27.80
%; segundo: 27.80 %; tercero: 28.10 % y cuarto: 16.3 %) de la provincia
de Valencia, Espafia. Los estudiantes tenian entre 12 y 15 afios (M =
13.60; DT = 1.09; preadolescentes de 12-13 afos: 45.79 %; adolescen-
tes de 14-15 afnos: 54.21 %). La distribucién de las variables sociode-
mograficos fue estadisticamente independiente con una composicion
equivalente por sexo y curso [y*(gl) = 2.18(3), p = .54] y también por
sexo y grupos de edad [y*(gl) = 3.29(1), p = .07]. Con respecto al con-
texto familiar de los participantes, la mayoria de sus padres tienen un
nivel educativo medio-alto (padre: 29.60% estudios primarios; 31.70%
bachiller o equivalente; 21.50% universitarios; 5% sin estudios; madre:
27.20% estudios primarios; 27.90% bachiller o equivalente; 29% uni-
versitarios; 4% sin estudios). La estructura familiar de los adolescentes
varia en funcién del nimero de hermanos (9% hijo/a tinico/a; 15% uno;
65% dos; 17.4% tres o mas) y de la convivencia con ambos progenitores
en casa (77.70%), cuando la ausencia de uno de los dos (22.30%) se
debe a causas diversas (19.10% divorcio de los padres; 1.70% falleci-
miento del padre o de la madre; 19% otras causas).

Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion cuentan con garan-
tias psicométricas de fiabilidad y validez; estan validados para muestra
espanola. Los valores de fiabilidad reportados se basan en la muestra actual.

Variables demogrdficas. Se recogieron las siguientes variables
sociodemograficas: sexo, edad, curso, colegio, nivel educativo de los
padres, nimero de hermanos y convivencia en casa.

Competencias emocionales. El Cuestionario de Habilidades y
Competencias Emocionales (Taksi¢, Mohori¢, & Duran, 2009) se uti-
liz6 para evaluar las competencias emocionales de los adolescentes.
La version espaniola del cuestionario (Faria et al., 2006) se compone
de 45 items, puntuados en una escala Likert de 6 puntos, de 1 (Nunca)
a 6 (Siempre). La escala esta formada por tres diferentes subescalas:
Percepcion y comprension (15 items), Expresar y etiquetar (14 items)
y Manejo y regulacién (16 items). La fiabilidad de las tres escalas es
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adecuada (Percepcion y comprension « = .89; Expresar y etiquetar a =
.88; Manejo y regulacion « = .82).

Autoestima. La autoestima fue evaluada mediante la Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSE; Rosenberg, 1965), en su version
espafiola (Morejon, Garcia-Béveda, & Jiménez, 2004), que consta de
10 items puntuados de 0 (Muy en desacuerdo) a 4 (Muy de acuerdo)
puntos. El indice de fiabilidad de la escala fue adecuado (« = .83).

Ajuste psicolégico. El Cuestionario de Fortalezas y Dificultades
(SDQ; Goodman, 2001) evalua constructos emocionales y conduc-
tuales. La version espaiiola del SDQ (Fonseca-Pedrero et al., 2011)
fue utilizada para evaluar los problemas emocionales y conductuales
de los adolescentes. Se trata de una escala de 5 factores, puntuados de
0 (No es verdad) a 2 (Verdaderamente si). En este estudio se utiliza
la escala global de Dificultades (« = .67), asi como las subescalas de
Sintomas emocionales (a = .67) y Problemas de conducta (& = .54).
El valor critico del alfa de Cronbach es a > .50 (Le6n & Montero,
2015) por lo que la fiabilidad de la escala se considera aceptable. En la
version de autoinforme del SDQ, una puntuacién superior a 20 en la
escala global de Dificultades indica la presencia de malestar y/o pre-
sencia de sintomas patoldgicos, una puntuacion entre 16-19 se consi-
dera en el limite, y una puntuacion por debajo de 15 un estado normal
con ausencia de dificultades (http://www.sdqinfo.com).

Procedimiento

Los datos fueron recogidos segun los estandares de la Declara-
cion de Helsinki (World Medical Association, 2013), con permiso del
Departamento de Educacion, Cultura y Deporte de la Comunidad
Valenciana y de la Comisién Etica de la Universitat de Valéncia, en
Espana. Ademas, puesto que los participantes eran menores, se requi-
ri6 el consentimiento de los padres para participar en el estudio. Los
directores y profesores de los colegios fueron previamente informados
sobre el objetivo de la investigacion, el procedimiento de recogida de
datos y su confidencialidad. Los instrumentos fueron administrados
en grupos durante el horario lectivo en invierno de 2016. En cada
sesion, dos miembros del equipo de investigacion estaban presentes
para aclarar todas las dudas. Los estudiantes completaron los cuestio-
narios con papel y boligrafo, y fueron informados de que su participa-
cion era anonima y voluntaria.

Analisis estadisticos

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS
(version 24.0). Se realizaron estadisticos descriptivos (frecuencias,
medias y desviaciones tipicas), asi como analisis multivariado de la
varianza (MANOVA) para estudiar las diferencias de sexo y edad.
En el MANOVA se utilizo6 el lambda de Wilkins (1) para la estima-
cion de las posibles diferencias significativas y el eta cuadrado parcial
(n?) para el calculo del tamaiio del efecto. Por otro lado, se realizaron
correlaciones de Pearson (r) para evaluar las asociaciones bivariadas
entre las competencias emocionales, la autoestima, el ajuste psico-
légico (problemas emocionales y conductuales), el sexo y la edad.
También se llevd a cabo un analisis de regresion multiple jerarquica
para examinar la relacién entre las competencias emocionales y los
problemas emocionales y conductuales, controlando el efecto de las
variables demogréficas y la autoestima. Para ello se calcularon los coe-
ficientes de determinacién (R?) y los coeficientes estandarizados (f),
asi como el coeficiente de correlacion semiparcial (sr?) que informa
sobre el porcentaje de varianza explicada de cada variable predictora
una vez controlado el efecto del resto de variables (Harrell, 2015).

Resultados
Estadisticos descriptivos

La puntuacion media de la escala global de dificultades para
toda la muestra fue de 11.16 (DT = 5.18). Entre los chicos, la media
de la escala global del SDQ fue de 10.97 (DT = 4.77), mientras que
la media de las chicas fue mds alta, 11.32 (DT = 5.48). Atendiendo
a la edad, el grupo de 12-13 afios obtuvo una media del total de
dificultades de 10.85 (DT = 5.57), mientras que la media del grupo
de 14-15 aios fue mas alta, 11.43 (DT = 4.83). Los puntos de corte
estimados en adolescentes espafioles mostraron que un 80.05 %
de los adolescentes obtuvo una puntuaciéon normal < 16, un 13.12
% se situd en la banda limite entre las puntuaciones entre 16 y 19,
mientras que el 6.82 % de los adolescentes se ubicaron por encima
de la puntuacién anormal > 20, siendo la puntuacién maxima 29.

Diferencias de sexo y edad

Los resultados del MANOVA indicaron diferencias significativas
en funcién del sexo (A = 9L, F = 12.31, p <.001; 1° = .09), pero
no en funcién de los grupos de edad (A = .98, F , |, =1.09, p = .37;
#*=.01). Sin embargo, el andlisis multivariado sefialé una interaccién
estadisticamente significativa del sexo con la edad en las variables estu-
diadas (A =97, F, , |,,,,=2.07, p=.02;1°=.02). Ademds, el andlisis uni-
variado (Tabla 1) indicé que las mujeres presentan mayor percepcion y
comprension de emociones y mas sintomas emocionales, mientras que
los varones presentan mayor autoestima y problemas de conducta.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y diferencias de sexo para la edad y las
variables estudiadas

Mujeres Varones

M (DT) M (DT) F(g/) p n? parcial
Edad  13.61(1.08) 13.59 (1.12) .05 (1) 82 .02
PC 4.62 (.62) 4.35 (.80) 27.69 (1) .00 01
EE 4.20 (.83) 4.24 (.80) 41 (1) 53 .00
MR 4.63 (.62) 4.57 (.68) 1.4 (1) 24 .00
A 3.92 (5.59) 3.23 (4.67) 1573 (1) .00 .02
SE 3.70 (2.40) 2.64 (1.98) 48.61(1) .00 .04
PCon 1.78 (1.51) 2.30 (1.81) 20.21(1) .00 .02

M = Media; DT = Desviacién tipica; F = indice F; gl = grados de libertad;
p = valor de significacion; n? parcial = tamarfio de efecto; PC = Percepcién
y comprension; EE = Expresar y etiquetar; MR = Manejo y regulacién; A =
Autoestima; SE = Sintomas emocionales; PCon = Problemas de conducta;
N =449 N,  =406.

Mujeres Varones

Relacion entre variables
Las correlaciones (Tabla 2) indicaron que las competencias
emocionales tienen una relacién positiva con la autoestima.

Prediccion del ajuste psicolégico

En cuanto a los andlisis de prediccion se realizaron regresiones
multiples jerdrquicas en tres bloques para cada dimension del ajuste
psicoldgico. En el primer bloque, se incluyeron las variables demo-
graficas para identificar el impacto del sexo y la edad. En el segundo
bloque, se introdujo la autoestima, seguida de las tres competencias
emocionales, introducidas en el tercer bloque. Los resultados del ana-
lisis de regresion fueron muy similares para las dos medidas del ajuste
psicoldgico (Tabla 3).

El sexo se asocia de forma significativa con el ajuste psicologico;
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos, coeficientes de fiabilidad y
correlaciones entre género, edad y las variables estudiadas

1 2 3 4 5 6 7
1.PC -
2.EE 59 -
3. MR 65 .68 -
4. A 23% 41 42 -
5.SE -.01 22300 L2400 48 -
6. PCon S 180 15 260 27 19 -
7. Edad -.05 -.03 -.07 -.02 .07 .06 -
M 4.49 4.22 4.60 3.15 3.20 2.02 .50
DT 0.72 0.82 0.65 522 2.27 1.68  1.09
a .89 .88 .82 .83 .67 .54 -

*p <.05 **p <.01; M = Media; DT = Desviacion tipica; « = alfa de Cron-
bach; PC = Percepcion y comprension; EE = Expresar y etiquetar; MR
Manejo y regulacién; A = Autoestima; SE = Sintomas emocionales; PCon =
Problemas de conducta.

Tabla 3. Regresion multiple jerarquica para las variables predictoras del
ajuste psicologico

R F p p AR? Ne
Sintomas emocionales
Paso 1 .07 22.33%* .07
Sexo -.16 <.001 .06
Edad .06 .08 <.001
Paso 2 83.90** 21
Autoestima -.44 <.001 .19
Paso 3 46.09** .02
MR -.15 .003 .08
PC .19 <.001 .02
EE -.03 48 <.001
Problemas de conducta
Paso 1 7.05% .02
Sexo 17 <.001 .03
Edad .04 25 <.001
Paso 2 29.21** .10
Autoestima =27 <.001 .08
Paso 3 16.52** .02
MR -17 .003 .02
PC .003 .95 .01
EE .08 15 <.001

*p < .05 *p < .0I; R? = coeficiente de determinacion; F = indice F
correspondiente a R’ f3 = beta estandarizada; p = valor de significacién
correspondiente a f§; AR? = cambio en R sr* = coeficiente de correlacion
semiparcial; MR = Manejo y regulacion; PC = Percepcion y comprension;
EE = Expresar y etiquetar.

las mujeres puntiian mas alto en sintomas emocionales y los varones
en problemas de conducta. En el segundo bloque, la autoestima mos-
tré una asociacion significativa y negativa con sintomas emocionales
y problemas de conducta. En otras palabras, los adolescentes con alta
autoestima experimentarian menos dificultades emocionales y con-
ductuales. En el tercer bloque, las competencias emocionales mejo-
raron de forma escasa los modelos de prediccion (controlando las
demads variables), mostrando una relacion significativa con el ajuste
psicoldgico. En concreto, los sintomas emocionales se relacionan sig-

nificativamente de forma positiva con percepcién y comprension, y
de forma negativa con el manejo y regulacién. En este sentido parece
observarse que los adolescentes con una capacidad para percibir y
gestionar las emociones presentarian menos sintomas emocionales.
En cuanto a los problemas de conducta, la competencia emocional
de manejo y regulacién se asocia negativamente con los problemas
conductuales. Los adolescentes que presentan mejor gestion de las
emociones, y mayor autoestima, presentan menos problemas de com-
portamiento. El primer modelo de prediccion explicéd un 30% de la
varianza de los sintomas emocionales, mientras que el segundo pre-
dijo un 14% de la varianza de los problemas de conducta.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo estudiar la relacion entre
las competencias emocionales, la autoestima y el ajuste psicologico
de los adolescentes. Los resultados sefialan que la valoracién de uno
mismo junto con la habilidad de percibir, comprender los estimulos
emocionales y manejar los impulsos para regular los estados emocio-
nales, ayudan a reducir los sintomas emocionales y las conductas dis-
funcionales, controlando el efecto de las variables demograficas.

En relacién con la primera hipétesis, no se han observado diferen-
cias entre varones y mujeres en las competencias emocionales, excepto
en percepcion y comprension de emociones, donde destacan las muje-
res. Las mujeres presentan mds sintomas emocionales, tales como pre-
ocupacion, miedo y/o un estado de dnimo decaido, mientras que los
varones tienen mas problemas de conducta, como por ejemplo com-
portamiento agresivo y/o antisocial. Estos resultados estan en la linea
con las investigaciones que indican que las mujeres suelen presentar un
mejor desarrollo emocional que los varones (Keefer et al., 2013), mien-
tras que ellos muestran una mayor autoestima (Bleidorn et al., 2016),
dando lugar a diferentes formas de adaptarse a los cambios fisicos y
psicoldgicos de la pubertad (Carlo et al., 2014; Kokonyei et al., 2015).

Respecto a la edad, no se observaron diferencias entre los preado-
lescentes de 12-13 afios y los adolescentes de 14-15 afios, por lo que
no se confirma la segunda hipotesis. Esta discrepancia con estudios
previos (Ansary et al., 2017; Bleidorn et al., 2016; Esnaola et al., 2017;
Ortuio-Sierra et al., 2014) podria deberse al pequefo rango de edad,
por lo que se aconseja incluir en futuras investigaciones adolescentes
de mas edad, por ejemplo, de 16 y 17 afios (von Soest et al., 2016).

La tercera hipdtesis planteaba que las competencias emocionales
se relacionan positivamente con la autoestima (Cheung et al., 2015;
Reina & Oliva, 2015) y negativamente con los problemas emocionales
y conductuales (Ordonez et al., 2015; Resurreccion et al., 2014). Los
resultados indicaron que los adolescentes con buenas competencias
emocionales también presentaron una mayor autoestima y un ajuste
psicoldgico adecuado en cuanto a sus emociones y comportamiento.
Por tltimo, la asociacién entre las competencias emocionales y la
autoestima es moderada, asumiendo que dichos constructos podrian
describir procesos emocionales y cognitivos distintos (Cheung et al.,
2015). Precisamente, las competencias emocionales incluyen los pro-
cesos a través de los cudles se perciben, codifican y regulan las res-
puestas emocionales, mientras que la autoestima estd asociado a los
procesos de valoracion y estimacion propia.

Los resultados del andlisis de prediccién ponen de manifiesto que
la autoestima es un buen predictor de los problemas emocionales y
conductuales en la adolescencia, mostrando valores predictivos por
encima de las competencias emocionales. Estos resultados relativizan
la importancia de las competencias emocionales para predecir las difi-
cultades emocionales y conductuales. No obstante, se observé como
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la habilidad para manejar y regular emociones explicé una pequena
parte de la varianza de ambas dimensiones del ajuste psicologico, con-
trolando el efecto de las variables demograficas y de la autoestima.
Por lo que, desarrollar estrategias de regulacion de las emociones
puede mejorar el ajuste psicoldgico, como se sefiala en la literatura
(Donahue et al., 2014). En este sentido, los adolescentes que gestionen
adecuadamente sus propios impulsos emocionales también experi-
mentardn un mayor control de las fuentes de estrés de su entorno,
reduciendo el efecto de sus emociones negativas de manera adaptativa
y potenciando las positivas (Mayer et al., 2016). Asi, los adolescentes
con mayor percepcién emocional expresarian sus miedos y preocu-
paciones con mayor frecuencia, lo que explicaria la presencia de mds
sintomas emocionales (Cobos-Sanchez et al., 2017).

Sin embargo, la autoestima parece tener un papel predominante
en la prediccion del ajuste psicologico, especialmente en los sintomas
emocionales. En este sentido, la autoestima parece ser la variable que
mejor explica la variabilidad en los problemas emocionales y conduc-
tuales de los adolescentes, dejando las competencias emocionales en
segundo plano. Esto podria indicar que los jovenes con una elevada
valoracion de si mismos se consideran capaces de desarrollar recur-
sos ante eventos estresantes, que permiten adaptarse a los cambios
y las adversidades, teniendo un impacto positivo en la salud mental
(Anto & Jayan, 2016). Estos resultados estan en la linea con estudios
recientes que han identificado la autoestima como variable mediadora
que explica el impacto que tienen otros variables socio-emocionales
relevantes en el desarrollo adolescente (resiliencia, apego y relaciones
con pares) sobre su ajuste psicologico (Kocayorik & Simsek, 2016;
Liu et al., 2014; Thompson et al., 2016). En futuras investigaciones, se
deberia realizar analisis para estudiar el posible efecto mediador de
la autoestima en la relacion entre las competencias emocionales y el
ajuste psicoldgico en la adolescencia.

Entre las limitaciones cabe sefialar el rango de edad (de 12 a 15
anos) y el uso de autoinformes. Sin embargo, creemos que este tipo de
medida fue apropiada para este estudio, pues las variables son evalua-
das mediante estados internos. Ademads, se destacan la problematica
de los indices de fiabilidades del Cuestionario de Fortalezas y Difi-
cultades (SDQ), aun asi, sigue siendo uno de los instrumentos mas
utilizados para los problemas de salud mental en poblacion adoles-
cente (Ortufio-Sierra et al., 2014). Por dltimo, futuros estudios debe-
rian incluir la participacion de los padres y profesores para enriquecer
las medidas y proporcionar una vision amplia y holistica del ajuste
psicolégico y emocional de los adolescentes. También se recomienda
ampliar el rango de edad y realizar estudios longitudinales para com-
prender como estas variables se desarrollan con la edad.

A pesar de estas limitaciones, el estudio evidencia los beneficios
del desarrollo de las habilidades emocionales y de la autoestima para
prevenir un desajuste psicologico del adolescente. Cabe destacar dos
aportaciones importantes: por un lado, se pone de manifiesto la rela-
cion de las competencias emocionales, la autoestima y el ajuste psico-
1égico; y por otro, se observa que dicha asociacion es mas fuerte con
los sintomas emocionales que los problemas conductuales.

Se considera que las aportaciones de la presente investigacion son
de caracter tedrico y practico. Con respecto a la aportacion tedrica,
se profundiza el estudio de las competencias emocionales en la ado-
lescencia y su impacto sobre la autoestima y el ajuste psicoldgico, con
incidencia principalmente en los sintomas emocionales, y en menor
medida en la conducta agresiva. Y en relacion a la contribucion prac-
tica, alentamos el disefio y la aplicacion de programas de intervencion
para mejorar el ajuste psicoldgico, centrando la atencion en las com-
petencias emocionales y, sobre todo, en la autoestima.
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