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RESUMEN

El trabajo explora el neosexismo en la adolescencia en sus conexiones con
síntomas psicopatológicos y rasgos de personalidad. El estudio tiene 3 objeti-
vos: 1) analizar si existen diferencias en el neosexismo en función del sexo; 2)
estudiar las relaciones de concomitancia entre neosexismo, síntomas psicopa-
tológicos, problemas de conducta, rasgos de personalidad, cooperación, habi-
lidades sociales, autoconcepto, autoestima, y sentimientos de felicidad; y 3)
identificar variables predictoras del neosexismo. La muestra está constituida
por 322 adolescentes de 14 a 17 años. El estudio utiliza una metodología corre-
lacional. Para medir las variables dependientes se utilizan 9 instrumentos de
evaluación. Los ANOVAs muestran diferencias de género en neosexismo con
puntuaciones significativamente superiores en los varones. Los coeficientes de
Pearson sugieren que los adolescentes neosexistas de ambos sexos tienen
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muchos síntomas psicopatológicos (ansiedad fóbica, psicoticismo, total de sín-
tomas positivos), muchos problemas de conducta (escolares, de adaptación
social), bajo autoconcepto, baja cooperación, pocas habilidades sociales apro-
piadas, mucha sobreconfianza, celos-soledad, baja estabilidad emocional, baja
sociabilidad, y baja responsabilidad. El análisis de regresión múltiple permite
identificar como variables predictoras de neosexismo: alta sobreconfianza, baja
capacidad de cooperación y baja adaptación social. La discusión plantea el
relevante papel que pueden tener los programas de intervención que fomentan
la socialización y la igualdad de género para disminuir el neosexismo.

ABSTRACT

This paper explores neosexism during adolescence and its relationships with
psychopathological symptoms and personality traits. The purpose of this study
is three-fold: 1) to assess possible gender differences in neosexism, 2) to study
the concomitant relationships between neosexism and psychopathological
symptoms, behavioural problems, personality traits, cooperativeness, social
skills, self-esteem/self-concept, and feelings of happiness, and 3) to identify
the predictive variables of high neosexism. The sample consists of 322 adoles-
cents aged 14 to 17. The study uses a correlational methodology. Nine instru-
ments were used for the assessment of variables. ANOVA results showed gen-
der differences in neosexism, with significantly higher scores in males. Pearson
coefficients suggested that adolescents of both genders with high neosexism
have many psychopathological symptoms (including phobic anxiety, psychoti-
cism and total positive symptoms), many behavioural problems (academic
and social adjustment difficulties), low self-concept, low level of cooperative-
ness, low level of social skills, high overconfidence, jealous loneliness, low
emotional stability, low sociability, and low responsibility. Multiple regression
analyses allowed the identification of the following variables as predictive of
neosexism: high overconfidence, low level of cooperativeness, and low social
adjustment. The role played by intervention programs promoting socialization
and gender equality in the prevention of sexism is also discussed.
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INTRODUCCIÓN

Sexismo y Neosexismo: Defini-
ción: Una de las primeras aportacio-
nes al sexismo es la de Allport
(1954) que lo define como una acti-
tud de antipatía hacia las mujeres,
en función de las cuales éstas son
relegadas a un estatus inferior. El
sexismo es un conjunto estructura-
do de creencias, compartidas den-
tro de una cultura, acerca de los
atributos que poseen los hombres y
las mujeres. Esta diferenciación
referida al sexo de los sujetos a
menudo produce situaciones de
desigualdad, especialmente en el
caso de las mujeres. Resulta obvio
pensar que tener una actitud basa-
da en la supuesta inferioridad de las
mujeres influye de manera notable
en los juicios que se hacen sobre
ellas, favoreciendo su discrimina-
ción por razones de género. Este
sexismo hostil esta formado por tres
componentes: el paternalismo
dominador (las mujeres son más
débiles e inferiores que los hombres
lo que justifica la dominancia mas-
culina), la diferenciación de género
competitiva (las mujeres no poseen
las características necesarias para
gobernar las instituciones sociales)
y la hostilidad heterosexual (las
mujeres debido a su poder sexual
son peligrosas y manipuladoras de
los hombres). Actualmente, se habla
de sexismo moderno o benévolo,
una nueva forma de sexismo defini-
do como un conjunto de actitudes
interrelacionadas hacia las mujeres
que son sexistas en cuanto las con-
sidera de forma estereotipada y
limitadas a ciertos roles, pero que
tiene un tono afectivo positivo (para

el perceptor) y tiende a suscitar en
éste conductas categorizadas como
prosociales (por ejemplo, de ayuda)
o de búsqueda de intimidad. Este
sexismo benévolo se basa en el
paternalismo protector, la diferen-
ciación de género complementaria y
la intimidad heterosexual (Glick y
Fiske, 1996).

Por sexismo podemos entender
el prejuicio existente hacia las muje-
res, pero en la actualidad se debe
diferenciar entre viejas y nuevas for-
mas de sexismo. El sexismo viejo,
hostil o a la antigua usanza se refie-
re a una “actitud de prejuicio o con-
ducta discriminatoria basada en la
supuesta inferioridad o diferencia de
las mujeres como grupo”, pero
puesto que poca gente defiende
que las mujeres sean inferiores a los
hombres, esta discrepancia entre
las actitudes y creencias declaradas
y los hechos puede deberse, a la
persistencia de cierto prejuicio hacia
las mujeres, aunque quizás con
apariencia diferente, más sutil. Así,
el término Neosexismo se define
como “manifestación de un conflic-
to entre los valores igualitarios y los
sentimientos residuales negativos
hacia las mujeres” (Moya y Expósi-
to, 2001; Tougas, Brown, Beaton y
Joly, 1995). 

Relaciones del sexismo con bien-
estar psicológico y con psicopatolo-
gía: Algunos estudios han encontra-
do una relación negativa entre
sexismo y bienestar psicológico. En
el estudio realizado por Martín
(2003) se concluye que sufrir discri-
minación sexista produce un dete-
rioro en el bienestar psicológico, y
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percibir u observar eventos sexistas
correlaciona positivamente con dis-
trés psicológico (Moradi y Subich,
2003). En otro estudio se demuestra
que recibir uno o dos incidentes
sexistas en una semana afecta al
bienestar psicológico de las mujeres
reduciendo su confort (Swim, Hyers,
Cohen y Ferguson, 2001). Otra línea
de investigación ha mostrado rela-
ciones entre sexismo y síntomas
psicopatológicos. En la década de
los 80 Allensworth y Byrne (1982)
examinaron los efectos de las con-
ductas estereotipadas, sexistas, en
la escuela concluyendo que el
sexismo es un estorbo para la salud
mental (depresión, ansiedad...). En
esta línea se demostró que el sexis-
mo cotidiano (actos de falta de res-
peto, discriminación, injusticias
debido al género y desigualdades
estructurales), en una muestra de
mujeres, correlacionaba positiva-
mente con síntomas de estrés pos-
traumático, demostrando relación
entre experiencias diarias sexistas
no violentas y trastorno de estrés
postraumático y siendo la variable
“degradación sexista reciente” y sus
consecuencias la mayor predictora
de los síntomas de estrés postrau-
mático (Berg, 2001). Otra línea de
estudio ha relacionado sexismo y
depresión concluyendo que pade-
cer incidentes sexistas produce un
aumento de la depresión tanto en
hombres como en mujeres (Swim,
Hyers, Cohen y Ferguson, 2001). En
el mundo laboral, las personas que
perciben sexismo muestran mayo-
res niveles de depresión (Landrum,
2000). En un estudio realizado con
estudiantes afro-americanas se
demostró que los eventos sexistas

se asociaban con niveles altos de
depresión (Downie, 1998), mientras
que en otro estudio realizado con
mujeres canadienses se puso de
relieve que, aunque el sexismo
resultaba doloroso para ellas, no se
reflejaba en altas puntuaciones en
depresión (Gold, 2004). Por otro
lado, también se ha relacionado
sexismo y ansiedad demostrando
que exponerse al sexismo moderno
evoca ansiedad entre las mujeres
(Barreto y Ellemers, 2005). Comple-
mentariamente, los estudios que
analizan las relaciones entre sexis-
mo y sensibilidad comprueban que
las mujeres con altas puntuaciones
en sensibilidad sobrestiman la ocu-
rrencia de conductas sexistas,
mientras que las que puntúan un
nivel bajo o medio en sensibilidad
minusvaloran los acontecimientos
de este tipo (Stangor, Sechrist y
Swim, 1999). Finalmente, otros
estudios que analizan las relaciones
entre sexismo y hostilidad sugieren
que el sexismo tradicional genera
hostilidad entre las mujeres partici-
pantes (Barreto y Ellemers, 2005) e
ira (Swim, Hyers, Cohen y Ferguson,
2001).

Sexismo y rasgos de personali-
dad: En la década de los 90, se ha
estudiado la relación entre sexismo
e interés por otras culturas, encon-
trando fuertes y significativas corre-
laciones entre distintas formas de
sexismo con diferentes formas de
racismo (Sidanius, 1993). Otra línea
de investigación ha analizado las
conexiones entre el sexismo y el
autoconcepto-autoestima. Schmitt,
Branscombe y Postmes (2003)
hallaron que las mujeres que se
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encuentran en un entorno en el que
el sexismo es permitido muestran
menos autoestima que las mujeres
que se encuentran en un entorno en
el que el sexismo es poco usual.
Kelting (2001) encontró relaciones
significativas inversas entre autoes-
tima y reconocimiento de la discri-
minación de género. En otro estudio
(Swim, Hyers, Cohen y Ferguson,
2001) se halló que las mujeres y
hombres que recibían una fuerte
incidencia sexista, tenían descensos
en la autoestima. En el trabajo reali-
zado por Martínez y Dukes (1991),
los datos confirmaron que tanto el
racismo como el sexismo institucio-
nalizado afectaba provocando una
disminución de la autoestima en las
minorías. Los resultados obtenidos
en algunos estudios revelan la ven-
taja que la superación del sexismo
supone en el autoconcepto de los
adolescentes (Ahrens y O’Brien,
1996; Reed, 1999), representando
una condición protectora frente a
los problemas originados por los
estereotipos tradicionales como los
trastornos de alimentación, mucho
menos frecuentes entre las adoles-
centes con identidad no sexista
(Snyder y Hasbrouck, 1996). Ade-
más, se ha encontrado que la auto-
estima modera la conexión entre
eventos sexistas percibidos y dis-
trés psicológico, siendo esta cone-
xión positiva entre las participantes
con baja autoestima y no significati-
va entre las mujeres con alta auto-
estima (Moradi y Subich, 2004).

Objetivos e hipótesis del estudio:
El trabajo tiene tres objetivos, el
primero consiste en analizar si exis-
ten diferencias en el neosexismo en

función del sexo. El segundo obje-
tivo consiste en explorar las rela-
ciones del neosexismo con: 1) sín-
tomas psicopatológicos (somatiza-
ción, obsesión-compulsión, sensi-
bilidad interpersonal, depresión,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbi-
ca, ideación paranoide, psicoticis-
mo, adicional-depresión melancóli-
ca); 2) problemas de conducta
(escolares, conducta antisocial,
timidez-retraimiento, psicopatológi-
cos, ansiedad, psicosomáticos,
adaptación social); 3) dimensiones
de personalidad como la estabili-
dad emocional (desajuste emocio-
nal, ansiedad, depresión, tolerancia
al estrés…), la apertura mental
(tolerancia-flexibilidad ante diver-
sas situaciones, adaptación a los
cambios, interés por otras culturas,
disponibilidad hacia nuevas tareas),
la sociabilidad (inteligencia social
para crear relaciones apropiadas
con otros, integración social, traba-
jo en equipo), y la responsabilidad
(autoexigencia profesional, dina-
mismo, tesón-constancia); 4) capa-
cidad de cooperación; 5) habilida-
des sociales (habilidades sociales
apropiadas, asertividad inapropia-
da, impulsividad, sobreconfianza,
celos-soledad); 6) autoconcepto; 7)
autoestima; y 8) sentimientos de
felicidad. En tercer lugar, el estudio
tiene como finalidad identificar
variables predictoras del neosexis-
mo.

Tomando como referencia las
investigaciones expuestas previa-
mente, el trabajo se plantea 8 hipó-
tesis: 1) se encontrarán diferencias
significativas en neosexismo en
función del sexo con puntuaciones
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superiores en los varones; 2) se
hallará una asociación significativa
positiva del neosexismo con sínto-
mas psicopatológicos; 3) se evi-
denciarán relaciones significativas
positivas del neosexismo con pro-
blemas de conducta; 4) se darán
relaciones positivas significativas
del neosexismo con asertividad
inapropiada, impulsividad, sobre-
confianza, y celos-soledad, es
decir, con muchas habil idades
sociales inapropiadas; 5) habrá una
asociación significativa negativa
del neosexismo con capacidad de
cooperación y con habil idades
sociales apropiadas; 6) existirán
relaciones significativas negativas
del neosexismo con autoconcepto,
con autoestima y con sentimientos
de felicidad; 7) se hallará una aso-
ciación negativa entre neosexismo
y rasgos de personalidad adaptati-
vos como estabilidad emocional,
apertura mental, sociabilidad y res-
ponsabilidad; y 8) deficiente socia-
lización y bajo autoconcepto-auto-
estima serán predictores de neose-
ximo.

MÉTODO

Participantes

La muestra está constituida por
322 adolescentes de 14 a 17 años.
El 42.9 % tienen 14 años (138
sujetos), el 32.9 % 15 años (106
sujetos), el 14.6 % 16 años (47
sujetos) y el 4% 17 años (13 suje-
tos). El 5.6 % (18 sujetos) no infor-
mó de su edad. La media de edad
de la muestra es de 14.7 años. El
total de los sujetos se distribuye en

16 grupos, inscritos en 4 centros
escolares de la provincia de Gui-
púzcoa. Del conjunto de la muestra
9 grupos (193 sujetos) cursan 3º
de Educación Secundaria Obliga-
toria y otros 7 grupos (129 sujetos)
realizan 4º curso. El 53.4 % son
varones (172 participantes) y el
45.3 % mujeres (146 participan-
tes). El 1.2 % (4 sujetos) no infor-
maron de su sexo. En la muestra
estudiada, 110 adolescentes (34.2
%) cursan estudios en un centro
educativo público, mientras que
212 (65.8 %) en centros educativos
privados. En lo que al nivel socio-
económico y cultural se refiere, se
les preguntó el nivel de estudios
tanto del padre como de la madre.
Casi una cuarta parte de la mues-
tra indica que el padre ha estudia-
do hasta los 14 años (23 %) o son
licenciados (23.9 %), mientras que
casi una cuarta parte de las
madres son diplomadas (23.9 %) o
licenciadas (20.5 %). La mayoría
de los padres (90.4 %) y de las
madres (80.4 %) trabaja. 

Diseño y procedimiento

El estudio utilizó una metodología
correlacional, buscando establecer
relaciones de concomitancia del
neosexismo con síntomas psicopa-
tológicos, cooperación, habilidades
sociales, autoestima, autoconcepto,
felicidad, problemas de conducta, y
4 dimensiones de personalidad:
estabilidad emocional, apertura
mental, sociabilidad, responsabili-
dad. La batería de evaluación para
medir las variables dependientes la
llevan a cabo los psicólogos de los
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centros educativos con la colabora-
ción de una licenciada en psicología
en el transcurso de 4 sesiones de
evaluación. A todos los participan-
tes se les informó de los objetivos
del trabajo así como de la volunta-
riedad para participar en el mismo, y
se les solicitó el consentimiento
informado.

Instrumentos de evaluación

Con la finalidad de medir las
variables dependientes se utilizó la
versión española de la Escala de
Neosexismo (Tougas, Brown, Bea-
ton y Joly, 1995) junto a 8 instru-
mentos de evaluación con adecua-
das garantías psicométricas (ver
Cuadro 1).

EN. Escala de neosexismo (Tou-
gas, Brown, Beaton y Joly, 1995;
versión española de Moya y Expósi-
to, 2001). Esta escala consta de 11
ítems (ver anexo 1) que tienen un
formato de respuesta de 7 puntos
(1 -totalmente en desacuerdo- 7 -
totalmente de acuerdo-). El objetivo
de la prueba es medir las nuevas
formas de sexismo, es decir, el
neosexismo definido como “mani-
festación de un conflicto entre los
valores igualitarios y los sentimien-
tos residuales negativos hacia las
mujeres”. En los estudios realiza-
dos se evidenció que las puntua-
ciones en neosexismo estuvieron
positivamente relacionadas con la
edad, y negativamente con el nivel
educativo. La versión castellana de
esta escala ha mostrado acepta-
bles propiedades psicométricas,
presentando un coeficiente de con-

sistencia interna α de Cronbach de
α = .71. Las correlaciones obteni-
das entre la mayoría de los ítems
con la puntuación total de la escala
fueron superiores a α = .40. El aná-
lisis factorial de componentes prin-
cipales mostró la existencia de 3
factores que explicaban el 49% de
la varianza. El primer factor incluye
7 ítems (7, 3, 8, 6, 4, 5, 10) el
segundo uno (2) y el tercero 3 (9, 1,
11). El primer factor se refiere bási-
camente a que las mujeres están
presionando demasiado y a que
muchos de sus logros son inmere-
cidos, y sus coeficientes oscilan
entre α = .73 y α = .48. El segundo
factor sólo satura el item “el actual
sistema de empleo laboral es injus-
to” con un coeficiente de α = .69.
El tercer factor enfatiza la idea de
que la discriminación ya no es un
problema, con coeficientes entre α
= .50 y α = .59. En cuanto a la vali-
dez convergente, la escala de Neo-
sexismo debería de estar correla-
cionada con otras medidas de
sexismo. Sin embargo, dado que
las medidas tradicionales de sexis-
mo se centran únicamente en una
de sus variantes, el hostil o mani-
fiesto, sería de esperar que la mag-
nitud de esta relación no fuera muy
elevada. La puntuación total obte-
nida en la escala de Neosexismo
estuvo significativamente relacio-
nada con la Escala de la Ideología
del Rol Sexual de Moya, Navas y
Gómez (1991) (r = -.52, p <.001).
Por otra parte, una prueba de la
validez discriminante de esta esca-
la viene establecida por su relación
con la deseabilidad social. Dada la
especial sensibilidad existente en
nuestros días hacia el tema de la
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igualdad entre hombres y mujeres,
se puede suponer que los partici-
pantes en estudios relacionados
con ese tema tiendan a dar res-
puestas socialmente deseables. Si
esto estuviera relacionado con las
respuestas dadas en la escala de

Neosexismo, entonces la validez
de este instrumento podría verse
amenazada. La correlación entre
las puntuaciones en la Escala de
Deseabilidad Social de Marlowe-
Crowne y la escala de Neosexismo
fue casi nula (r = -.04, p =.18). 
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RESULTADOS

Neosexismo: Diferencias 
en función del sexo

Para comprobar si existían dife-
rencias significativas en el neose-
xismo en función del sexo, se reali-
zó un ANOVA cuyos resultados evi-
denciaron diferencias en neosexis-

mo, F (1, 293) = 49.68, p < .001,
con puntuaciones superiores en los
varones (M = 26.42, DT = 10.40)
frente a las mujeres (M = 14.53, DT
= 9.78). Debido a estos resultados,
los análisis correlacionales dirigi-
dos a explorar las relaciones entre
neosexismo con el resto de las
variables se llevan a cabo de forma
diferenciada.
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Relaciones entre neosexismo 
y síntomas psicopatológicos

Para explorar las relaciones entre
neosexismo y síntomas psicopato-
lógicos se calcularon los coeficien-
tes de correlación de Pearson entre
las puntuaciones de la EN y las del
SCL-90-R, cuyos resultados pueden
observarse en la Tabla 1.

Como se puede observar en la
Tabla 1, se encuentran correlaciones
significativas positivas entre neose-

xismo en varones con varios sínto-
mas psicopatológicos, en concreto
con síntomas de obsesión-compul-
sión, r (159) = .16, p < .05, de sensi-
bilidad interpersonal, r (159) = .18, p
< .05, de hostilidad, r (159) = .20, p
< .05, de ansiedad fóbica, r (159) =
.34, p < .001, de ideación paranoi-
de, r (159) = .17, p < .05, de psicoti-
cismo, r (159) = .25, p < .001, con el
conjunto total de síntomas, r (159) =
.17, p < .05, con el índice sintomáti-
co general, r (159) = .17, p < .05, y
con la puntuación total de síntomas
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positivos, r (159) = .20, p < .05. Sin
embargo, en las mujeres se encon-
traron menos relaciones entre neo-
sexismo y psicopatología. Única-
mente se hallaron relaciones positi-
vas del neosexismo con la ansiedad
fóbica, r (136) = .17, p < .05, el psi-
coticismo, r (136) = .23, p < .01, y el
total de síntomas positivos, r (136) =
.19, p < .05. 

En síntesis, los resultados sugie-
ren que los varones con altas pun-
tuaciones en neosexismo tienen
puntuaciones altas en síntomas
obsesivo-compulsivos, de sensibili-
dad interpersonal, de hostilidad, de
ansiedad fóbica, de ideación para-
noide, de psicoticismo, en el con-
junto total de los síntomas psicopa-
tológicos, en el índice sintomático
general y en el índice de síntomas
positivos. Mientras que las mujeres
con altas puntuaciones en neose-

xismo tienen altas puntuaciones en
ansiedad fóbica, en psicoticismo y
en el total de síntomas positivos.
Estas relaciones significativas posi-
tivas del neosexismo con ansiedad
fóbica, con psicoticismo, con el
total de síntomas positivos y, ten-
dencialmente, con el total de sínto-
mas psicopatológicos y con el índi-
ce sintomático general son comu-
nes a ambos sexos.

Relaciones entre neosexismo 
y problemas de conducta

Para explorar las relaciones entre
neosexismo y diversos problemas
de conducta evaluados por los
padres se calcularon los coeficien-
tes de correlación de Pearson con
las puntuaciones obtenidas en la EN
y la EPC, cuyos resultados pueden
observarse en la Tabla 2.
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Como se puede observar en la
Tabla 2, se encuentran correlaciones
significativas positivas entre neose-
xismo en varones con varios proble-
mas de conducta, en concreto con
problemas escolares, r (85) = .22, p
< .05, con el conjunto de problemas
de conducta, r (85) = .21, p < .05, y
correlaciones inversas con adapta-
ción social, r (85) = -.21, p < .05. En
las mujeres se encuentran correla-
ciones positivas con problemas
escolares, r (99) = .20, p < .05, con
problemas de ansiedad, r (99) = .20,
p < .05, con problemas psicosomá-
ticos, r (99) = .20, p < .05, con el
conjunto de problemas de conduc-
ta, r (99) = .20, p < .05, y correlacio-
nes inversas con adaptación social,
r (99) = -.22, p < .05. 

En síntesis, los adolescentes de
ambos sexos con alto nivel de neo-
sexismo tienen en opinión de sus
padres muchos problemas acadé-
micos, muchos problemas de con-
ducta en general y baja adaptación
social. Complementariamente las
mujeres muestran muchos proble-
mas de ansiedad y también psico-
somáticos.

Relaciones entre neosexismo 
y rasgos de personalidad

Para analizar las relaciones entre
neosexismo y dimensiones de per-
sonalidad se calcularon coeficientes
de Pearson con las puntuaciones de
la EN y del TPT (ver Tabla 3).

Como se puede observar en la
Tabla 3, en los varones se han
encontrado correlaciones inversas

del neosexismo con estabilidad
emocional, r (152) = -.33, p < .001,
que se asocian con las relaciones
directas existentes con desajuste
emocional, r (152) = .25, p < .001,
con ansiedad, r (152) = .31, p <
.001, y depresión, r (152) = .25, p <
.01, y negativas con autoconcepto,
r (152) = -.25, p < .001. En las muje-
res se encuentran tendenciales
relaciones inversas con estabilidad
emocional, r (133) = -.15, p < .09,
asociadas con las tendenciales
relaciones directas con desajuste
emocional, r (133) = .15, p < .09, y
negativas con tolerancia al estrés, r
(133) = -.18, p < .05, y con autocon-
cepto, r (133) = -.16, p < .05. En
segundo lugar, si bien no se
encuentran relaciones entre neose-
xismo y apertura mental, sin embar-
go tanto en varones como en muje-
res se obtienen correlaciones nega-
tivas entre neosexismo y adapta-
ción a los cambios, r (152) = -.17, p
< .05, r (133) = -.20, p < .05, así
como entre neosexismo e interés
por las culturas, r (152) = -.20, p <
.05, r (133) = -.24, p < .01. En tercer
lugar, en ambos sexos se confirman
correlaciones inversas entre neose-
xismo y sociabilidad, r (152) = -.21,
p < .01, r (133) = -.22, p < .01. Estas
relaciones se vinculan a las relacio-
nes inversas con inteligencia social,
r (152) = -.17, p < .05, r (133) = -.18,
p < .05, con integración social, r
(152) = -.23, p < .01, r (133) = -.23,
p < .01, y con trabajo en equipo, r
(152) = -.30, p < .001, r (133) = -.23,
p < .01. Finalmente, en ambos
sexos se constatan correlaciones
inversas entre neosexismo y res-
ponsabilidad, r (152) = -.37, p <
.001, r (133) = -.23, p < .01. Esta
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asociación se vincula a las relacio-
nes inversas con autoexigencia pro-
fesional, r (152) = -.22, p < .01, r
(133) = -.20, p < .05, con dinamis-
mo, r (152) = -.24, p < .01, r (133) =
-.17, p < .05, y con tesón-constan-
cia, r (152) = -.22, p < .01, r (133) =
-.18, p < .05. 

En síntesis, los adolescentes
varones y mujeres neosexistas tie-
nen baja estabilidad emocional (alto
desajuste emocional y bajo auto-
concepto), poca capacidad de
adaptación a los cambios y bajo
interés por otras culturas, baja
sociabilidad (baja inteligencia social,
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baja integración social y poca capa-
cidad para trabajar en equipo), y
bajo nivel de responsabilidad (poca
autoexigencia, bajo dinamismo, y
baja capacidad de tesón-constan-
cia). 

Relaciones entre neosexismo,
cooperación y habilidades
sociales

Para explorar las relaciones entre
neosexismo y sociabilidad se calcu-
laron coeficientes de correlación de
Pearson entre las puntuaciones de
la EN y las puntuaciones de la
MESSY y de la EC, cuyos resultados
pueden observarse en la Tabla 4.

Como se puede observar en la
Tabla 4, se encuentran correlaciones
significativas negativas entre neose-
xismo y cooperación tanto en varo-
nes, r (159) = -.51, p < .001, como

en mujeres, r (136) = -.29, p < .001.
En relación a las habilidades socia-
les, en varones se dieron relaciones
significativas inversas entre neose-
xismo y habilidades sociales apro-
piadas, r (159) = -.27, p < .001, y
correlaciones directas con asertivi-
dad inapropiada, r (159) = .39, p <
.001, con impulsividad, r (159) = .23,
p < .01, con sobreconfianza, r (159)
= .29, p < .001, con celos-soledad, r
(159) = .26, p < .001, así como con
la globalidad de habilidades socia-
les negativas, r (159) = .35, p < .001.
Sin embargo, en mujeres únicamen-
te se dieron correlaciones negativas
con habilidades sociales apropia-
das, r (136) = -.18, p < .05, y relacio-
nes positivas con sobreconfianza, r
(136) = .24, p < .01, y celos-sole-
dad, r (136) = .20, p < .05. 

Por consiguiente los adolescen-
tes neosexistas de ambos sexos
tenían poca capacidad de coopera-
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ción. Además, los varones neose-
xistas tenían pocas habilidades
sociales apropiadas y muchas habi-
lidades sociales negativas, es decir,
muchas conductas de asertividad
inapropiada, de impulsividad, de
sobreconfianza y de celos-soledad.
Sin embargo las mujeres neosexis-
tas únicamente tenían pocas habili-
dades sociales apropiadas, así
como mucha sobreconfianza y
celos-soledad.

Relaciones entre neosexismo,
autoestima, autoconcepto 
y sentimientos de felicidad

Para analizar las relaciones entre
neosexismo, autoconcepto, autoes-
tima y sentimientos de felicidad se
calcularon correlaciones de Pearson
entre las puntuaciones de la EN y
las puntuaciones en el LAEA, EA y
CF, cuyos resultados pueden obser-
varse en la Tabla 5.

Se han encontrado correlaciones
negativas del neosexismo con auto-
cocepto, r (159) = -.27, p < .01, con
autoestima, r (159) = -.21, p < .01, y

con sentimientos de felicidad, r
(159) = -.30, p < .001, pero estas
relaciones se dan únicamente en
varones, ya que en las mujeres no
se encuentran relaciones significati-
vas entre estas variables (ver Tabla
5). Así, únicamente los adolescentes
varones neosexistas tenían bajo
autoconcepto, baja autoestima y
pocos sentimientos de felicidad.

Variables predictoras 
de neosexismo

Para identificar las variables que
predicen una alta puntuación en
neosexismo se realizó un análisis de
regresión lineal múltiple, paso a
paso (ver Tabla 6).

Como se puede observar en la
Tabla 6, del conjunto de las varia-
bles predictoras de neosexismo en
los adolescentes varones, dos resul-
taron estadísticamente significati-
vas: habilidades sociales negativas
(Beta = .405), y cooperación (Beta =
-.330). Los coeficientes de regresión
estandarizados Beta indican que
ambas variables tienen cierto peso
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sobre la variable “neosexismo”. De
acuerdo con esta afirmación, los
porcentajes de varianza explicada
(coeficientes de determinación ajus-
tados) por cada una de tales varia-
bles predictoras fueron de adecua-
da magnitud para ambas variables
(31.9 % y 38.7 %). Dos variables
resultaron predictoras de la variable
criterio “neosexismo” en los varones
adolescentes: 1) alto nivel de habili-
dades sociales negativas asociadas
a muchas conductas de asertividad
inapropiada, alta impulsividad,
sobreconfianza y celos-soledad; y 2)
bajo nivel de cooperación. Estas
variables explican el 38.7 % de la
varianza. 

En relación a las variables predic-
toras para el conjunto de la muestra
tres resultaron estadísticamente sig-
nificativas: Sobreconfianza (Beta =
.367), cooperación (Beta = -.277), y

adaptación social (Beta = -.158).
Los coeficientes de regresión estan-
darizados Beta indican que las 3
variables tienen cierto peso sobre la
variable “neosexismo”. De acuerdo
con esta afirmación, los porcentajes
de varianza explicada (coeficientes
de determinación ajustados) por
cada una de tales variables predic-
toras fueron de adecuada magnitud
para las 3 variables (20 %, 28.5 % y
30.3 %). Tres variables resultaron
predictoras de la variable criterio
“neosexismo” para el conjunto de la
muestra: alto nivel de sobreconfian-
za, bajo nivel de cooperación, y bajo
nivel de adaptación social desde la
observación de los padres.

DISCUSIÓN

En primer lugar, los resultados de
este estudio evidencian diferencias
en el neosexismo en función del
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sexo, con puntuaciones significati-
vamente superiores en los varones,
lo que permite confirmar la hipótesis
1. En segundo lugar, el estudio
sugiere que los varones con altas
puntuaciones en neosexismo tienen
puntuaciones altas en muchos sín-
tomas psicopatológicos (obsesivo-
compulsivos, de sensibilidad inter-
personal, de hostilidad, de ansiedad
fóbica, de ideación paranoide, de
psicoticismo, en el total de los sín-
tomas psicopatológicos, en el índice
sintomático general, y en el total de
síntomas positivos). Y las mujeres
con altas puntuaciones en neose-
xismo tienen altas puntuaciones en
ansiedad fóbica, en psicoticismo y
en el total de síntomas positivos.
Estos resultados confirman parcial-
mente la hipótesis 2 que afirmaba
relaciones directas entre neosexis-
mo y psicopatología, con mayor
fuerza en los adolescentes varones,
y apuntan en la misma dirección
que otros estudios que han encon-
trado que el sexismo es un estorbo
para la salud mental (Allensworth y
Byrne, 1982), y un factor que afecta
negativamente al bienestar psicoló-
gico (Martín, 2003; Moradi y Subich,
2003; Swim, et al., 2001). Además,
nuestros resultados confirman los
obtenidos en el estudio de Gold
(2004) que no encontró relaciones
entre sexismo y depresión, contra-
diciendo los resultados de otros tra-
bajos que si han hallado relaciones
inversas entre estas variables (Dow-
nie, 1998; Landrum, 2000; Swim et
al., 2001). Así mismo nuestro estu-
dio evidencia relaciones entre sexis-
mo y hostilidad, pero solo en varo-
nes, es decir, los varones neosexis-
tas mostraban altas puntuaciones

en síntomas de hostil idad, sin
embargo, no se dieron estas relacio-
nes en las mujeres, como se cons-
tató en otros estudios previos que
sugirieron que el sexismo tradicional
genera hostilidad entre las mujeres
(Barreto y Ellemers, 2005) e ira
(Swim et al., 2001).

En tercer lugar, los adolescentes
de ambos sexos con alto nivel de
neosexismo tienen en opinión de
sus padres muchos problemas aca-
démicos (relacionados con bajo ren-
dimiento en el colegio), baja adapta-
ción social (baja adecuación a las
normas sociales) y muchos proble-
mas de conducta en general (suma-
torio de problemas de conducta
académicos, conducta antisocial,
timidez-retraimiento…). Comple-
mentariamente las mujeres mues-
tran muchos problemas de ansie-
dad y también psicosomáticos. Por
consiguiente, se confirma tenden-
cialmente la hipótesis 3 que propo-
nía relaciones directas entre neose-
xismo y problemas de conducta,
con mayor fuerza en las adolescen-
tes mujeres. 

Por otro lado, los varones neose-
xistas tenían muchas habilidades
sociales negativas, es decir, muchas
conductas de asertividad inapropia-
da (conductas agresivas, de burla o
abuso de los demás…), de impulsi-
vidad (conductas como enfadarse
fácilmente o interrumpir a los
demás), de sobreconfianza (conduc-
tas de sobrevaloración del Yo) y de
celos-soledad (sentimientos de
soledad, ausencia de amigos…). Sin
embargo, las mujeres neosexistas
únicamente tenían mucha sobre-
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confianza y celos-soledad. Estos
datos confirman la hipótesis 4 que
postulaba relaciones positivas entre
neosexismo y habilidades sociales
inapropiadas, que se ratifica total-
mente con los varones adolescen-
tes pero parcialmente en las muje-
res. Además, los adolescentes neo-
sexistas de ambos sexos tenían
baja capacidad de cooperación
(capacidad de actuar de forma
coordinada, en el trabajo, en el ocio
o en relaciones sociales, para bus-
car y compartir objetivos, activida-
des con los demás…) y pocas habi-
lidades sociales apropiadas (con-
ductas como expresividad emocio-
nal, tener amigos, compartir…), rati-
ficándose la hipótesis 5 que propo-
nía relaciones inversas del neoxesi-
mo con capacidad de cooperación
y con habilidades sociales adecua-
das.

En sexto lugar, los resultados
muestran que únicamente los ado-
lescentes varones neosexistas tie-
nen bajo autoconcepto, baja auto-
estima y pocos sentimientos de feli-
cidad, por lo que la hipótesis 6 se
cumple únicamente para los adoles-
centes varones. En relación con
estos datos varios trabajos han
subrayado el efecto negativo del
sexismo en la autoestima (Kelting,
2001; Martínez y Dukes, 1991;
Schmitt et al. 2003; Swim et al.
2001). No obstante, en este estudio
no se ha encontrado que las muje-
res neosexistas muestren significati-
vamente menor autoestima.

En relación a los rasgos de perso-
nalidad los resultados sugieren que
los adolescentes varones y mujeres
neosexistas tienen baja estabilidad

emocional (alto desajuste emocional
y bajo autoconcepto), baja sociabili-
dad (baja inteligencia social, baja
integración social y poca capacidad
para trabajar en equipo), y bajo nivel
de responsabilidad (poca autoexi-
gencia, bajo dinamismo, y baja
capacidad de tesón-constancia).
Por consiguiente, la hipótesis 7 se
prueba casi en su totalidad ya que
afirmaba la existencia de correlacio-
nes inversas entre neosexismo y
rasgos de personalidad adaptativos
como son la estabilidad emocional,
la sociabilidad, y la responsabilidad.
Aunque no se ratifican relaciones
inversas entre neosexismo y apertu-
ra mental, si se confirma en ambos
sexos las relaciones con dos subdi-
mensiones de la apertura mental,
observándose que los adolescentes
neosexistas también muestran poca
capacidad de adaptación a los
cambios y bajo interés por otras
culturas. Este último resultado
apunta en la dirección del estudio
de Sidanius (1993) que encontró
una relación entre sexismo y racis-
mo.

Finalmente, los resultados del
estudio sugieren como variables
predictoras del neosexismo para
ambos sexos, un alto nivel de
sobreconfianza (sobrevaloración
del Yo), un bajo nivel de coopera-
ción (capacidad de cooperar y
compartir con los demás), y baja
adaptación social (baja adecuación
a las normas sociales), por lo tanto
se ratifica parcialmente la hipótesis
8 que proponía una deficiente
socialización como variable predic-
tora del neosexismo, sin embargo
no se confirma bajo autoconcepto-
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autoestima como predictor de
sexismo.

El estudio identifica un amplio
conjunto de variables asociadas
negativamente al neosexismo (coo-
peración, habilidades sociales,
autoconcepto, estabilidad emocio-
nal, responsabilidad…), que pueden
ser de utilidad para el diseño de
programas de intervención que evi-
ten actitudes sexistas durante la
adolescencia. Potenciar programas
de intervención que fomenten la
socialización y la igualdad de géne-
ro puede desempeñar un papel
importante en la disminución del
sexismo y de otras actitudes discri-
minatorias entre seres humanos.
Además, como constatan algunos
estudios (Snyder y Hasbrouck,
1996) las intervenciones dirigidas a
superar el sexismo pueden repre-

sentar una condición protectora
frente a los problemas originados
por los estereotipos tradicionales
como los trastornos de alimentación
que son menos frecuentes entre las
adolescentes con identidad no
sexista.

El estudio realizado no está exen-
to de limitaciones, entre las que
cabe destacar: 1) que no explora la
relación del neosexismo con facto-
res culturales (individualismo/colec-
tivismo, ideología de género, carac-
terísticas culturales, familiares…); y
2) que los datos son de naturaleza
correlacional, por lo que aportan
poco sobre la relación causal que
puede existir entre dichas variables,
lo que sugiere la realización de un
análisis de la conexión entre estas
variables con una metodología de
investigación experimental. 
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