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RESUMEN 

Resumen 

Uno de los principales problemas asociados con el estudio de la autoestima se encuentra en 

la inadecuación de los instrumentos existentes para su medición. Con el propósito de contar con uro 

instrumento válido y confiable que perm~a evaluar y cmacterizar la autoestima en ni~os y 

adolescentes mexicanos a lo largo de dichas etapas del desarrollo, se aplicó una adaptación de la 

Prueba de Autoestima Infantil (PAI) de Pope y colaboradores (Pope, McHale & Craigllead, 1988) a 

921 estudiantes de ambos sexos con edades fluctuando E'ntre los 8 y los 19 a~os. 

La ap:;cación de la PAI en población infantil derivó en una escala de 21 reactivos con Ires 

opciones de respuesta (siempre. algunas veces. nunca) agrupados en tres factores (Evalu;¡ción 

positiva. Percepción de competencia y Evaluación negativa) con un indice de confiabilidad de n = .82 

que explican en conjunto el 36.2% de la varianza acumulada. En tanto, la aplicación de esta versión 

en adolescentes. en la que se aumentó el espectro de respuesta (siempre. usualmente. la mitad de 

las veces. ram vez. nunca). generó una esc,.~la con un indice de confiabilidad de " = .B4 cuya 

estructum, compuesta por cuatrc factores (Percepción de sí mismo, Percepción de competenci.J, 

Re:lación familiar y Enojo), explica en su conjunto el 57.7% de la varianza acumulada. 

;\1 rcalizül' el an:Jlisis diferencial entre sexos con relación a los puntajcs de 8utoestimG. se 

rcgi~,!mn rJi:erüncias estadísticamente significativas entre niños ]' niri3S en los factures Evo!uación 

posi:iv¡) con pllninjes nl3yorcs en niños, y en el factor rcrccpción de Compctend3 con puntajcs 

superiore~; en niñas, mien!r3s que en ado!escentes, los hombres prcsentnn puntajes méJ,/orcs que !<:l~; 

flllljercs en e! factor Enojo. No se registraron diferencias signif\c.::ltivüs en los punlajcs de autocstirr\é.\ 

con respecto a la edad. 

El anólisis dc los resultados de la aplicación simLJltár,~a de medidas de ascrtividad, depresión 

y 3nsiedad en adolescentes, así como de la aplicación test-retest a un::! muestra representativa de 

eSlos. aporta información que enriquece la validez y confiabilidad del instrumento. Los alcances y 

11m ilaciones de los resultados se discuten a la luz de los problemas asociados con el estudio y 

medición del constructo. 
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INTROCUCCION y OBJETivOS 

Introducción y objetivos 

Hoy en día el empleo de términos derivados de la investigación psicológica ha traspasado las 

fronteras de la disciplina y se han incrustado en el vocabulario cotidiano de los simpatizantes de la 

literatura cuya temática principal versa sobre el desarrollo humano, La permisividad y contemplación 

de nuestra disciplina en el "manoseo" de ciertos constructos se origina, principalmente, en et 

desacuerdo entre profesionales al definirlos conceptual y operacionatmente y en la ausenCI;) de 

marcos teóricos que proporcionen el soporte requerido, Esto sucede, entre otros constructos, con la 

autoestima, objeto de estudio del presente trabajo, 

Existen registros de inicios de siglo en trabajos de William James y Ch;:¡rles Cooley que 

establecen el origen del interés por et estudio de ta autoestima (Harter, 1983), Sin embargo es hasta 

la década de los 60's cuando las aproximaciones se vuelven mas sistematicas y empiezan 8 contar 

con el respaldo empírico requerido, Pese a que de entonces a la fecha se 11an desarrollado decenas 

de instrumentos respaldados rrecuentemente por marcos teórico-conceptu'oles limitn(1os que hnn 

contribuido significativamente a entorpecer y complicar su estudio, se cuenta con aportaclo:lcs 

sólidas que han permitido ampliar el nivel de comprensión del constructo, 

EstGS aportacion~s se resumen en dos poslulndos que pt.!lrni~en V[llorw la Imporl;-mcl3 d(~ 

este constructo: la autoc$tima influye sobre los individuos durante el continuu de !.;u rjcséinolio (lIillez. 

infancia, prcadolcsGencia. adolescencia, juventud. adu:tez), y 13 autoe:;tirnu (·s el prcductü dú I:l~) 

eV81uaciones que el individuo hace de sí mIsmo con base en el inlcrcnrntJio (~(! ¡nfOff1l8CIÓn ~ll0. 

sostiene con sus sistemas de referencia (familiar, escolar, SOCial, etc) 

Por otro lado, 1.1 autocstima se ha asociado con infinidad de vnnnblcs con I<lS que rnnnticne 

una relación de tipo interaccional (cxprcsandosc corno causa o efecto) entre las que clestacan la 

ansiedad (Koubekova, ' 993), la depresión (Harter, 1993), el abuso de suSl~l1cius ("llOdes & .1"5011, 

1988), la competencia SOCial (Hernandez,Guzman, 1999), el aprovechamiento escolar (Hernilr1dez

Guzmán.': Sánctlez-Sosa, 1996) y la cnanza familiar (Hernández,Guzn1án & Ca50-~Jlcblil, 1997, 

Knwash, Kerr & Clewes, 1985: Ortega-RUlz,1994: Stelnberg, Larnbolr1, Dalling, Mounts & Dornbusctl, 

1994), 
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INTRODUCCION y OBJETIVOS 

Lo anterior ha permitido la identif;ca'ción de factores y dominios de influencia que inciden en el 
. " \' " , 

desarrollo del individuo, pOSibi/itand'o eLdiseno de estrategias preventivas onentadas tanto al control , ~ . 
de factores de nesgo que pudieran afectar la autoestima asl como al fomento de factores protectores 

que la mantengan y fortalezcan. Los factores de riesgo representan problemas futuros debiendo 

estudiarse trazando relaciones entre combinaciones de factores y signos de deterioro de la salud 

mental tomando en cuenta el desarrollo del individuo como un subsistema que se desenvuelve 

dentro de otros sistemas (Hernández-Guzmán & Sánchez-Sosa, 1991). 

En este contexto es que resalta la importancia de contar con instrumentos de medición que 

permitan obtener información confiable en relación con el funcionamiento psicológico de 105 

individuos, preferiblemente en etapas tempranas de S'l desarrollo. Para ello, se propone la 

construcción de un instrumento para la medición de la autoestima en ni¡lOs \' adolescentes 

mexicanos que supere las limitaciones asociadas con su estudio, considerando elementos 

significativos sugeridos por la literatura revisada y la discusiOn que derive de la mi5m~ 

La propuesta de organización del contenido para el presente trabajo es la siguienle. En el 

primer capillllo se revisan las definiciones más representativas de la autoestima partiendo de 

aportaciones tradicionales D conceptualizaciones de desnrrol1o reciente identificando 10S prir1Clp<JIt!~ 

componentes asociados al constructo. 

En el capitulo 11 se exponen 10$ princip'-llcs modelos cxplica:i\,os cxis!cll:cs en torno ::11 

consln.;cto donde se describen IHS c.amcteri5ticas asociAdas con su o¡gnni7.n.:ión y fu r -¡orlHmiento 

propuestas ror las dIversas concepciones. Dcl mismo modo, se idontlficnn runtos (Jo convergencia 

entre dichos modelos. los cuales habrán do considerarse en la construcción del instrulllúnto. 

Posteriormente, en el capitulo 111 se presentan los resullados del anallsis d" la IoI(:,atu13 ,le 

investigación realizado con el fin de identificar las variables asociadas con la ilutoestima. Tales 

hullazgos. jUf1to con l/na breve revisión de los estudios de mayor relevancia en turno él este 

constructo. permiten exponer y discutir la dirección de influenCia que tieno la autocstlma al Interactuar 

con otrus variables. 

En el capitulo IV se exponen las pnncipa!cs caractcristicas de los Instrumentos empicados 

con rnayor frecuencia en la medición de 1.3 autoestim3 Lo anterior se realizara D la luz de los 

resultados de la revisión correspondiente. misma que permitió identificar la toléJlidad eh! instrumentos 

3 
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INTRODUCCION V OBJETIVOS 

utilizados en los últimos diez años para estos fines. El método, resultados y conclusiones del citado 

estudio se describen con detalle. 

El capitulo V se inr.luye el instrumento para evaluar la autoestima aplicado a población infantil. 

Se discuten sus bondades y limitaciones, su ajuste a los objetivos trazados en el presente trabajo, asi' 

como la pertinencia para su aplicación con población adolescente. 

En el capitulo Vt, se describe el método empleado para lri adaptación del instrumento a 

población adolescente y se incluyen las caracteristicas de la población participante asi como la 

descripción del procedimiento, instrumento y análisis estadistico utilizados. Se exponen y discuten los 

resultados en lunción de su contrastación con la literatura existente, de su impacto y relevancia. 

Finalmente. en el capitulo VII se concluye proponiendo una serie de criterios y aspechls 

adicionales en la elaboración de instrumentos para la medición de la autoestima. 

Objetivos del presente trabajo 

Considera:ldo lo e,vpuesto con anterioridad, se plantean los siguientes objetivos los cualc$ 

habran de alc.:'Jn7.arse al1ormino del prf.!5l:nte trabnjo: 

• Contm con un Instrumento \'3!ldo y con~:=Jble que pcrrnitn cvahlar y caracterizar 13 autoestimél ún 

niiiós y adolescentes mCXIC(1flQS 

• Apor1ar un trlstrumento que permita tener mayor conocimiento sobre lo constitución y cvolucioll 

de la autoestima de la niriez a la adolescencia. 

• Proponer los critonos para una ¡"opuesta alterna de medición de: constructo que rebase los 

alcances de los instrumentos tradicionales. 

4 



ANTECEDENTES 

CAPíTULO 1: Definiciones de Autoestima 

El estudio de la autoestima adquiere relevancia en los últimos 30 años con propuestas y 

aportaciones hoy consideradas como "clásicas' de autores tales como Coopersmith, Rosenberg, 

Shavelson y Harter, No obstante, existen antecedentes registrados a inicios de siglo que han fungido 

como plataforma para el desarrollo de definiciones y modelos explicativos en torno a este constructo. 

Diversos autores coinciden en seMlar a William James como pionero en el estudio de la 

autoestima (Harter, 1983; Marsh, 1994). James la definió como los sentimientos de autovalia de una 

persona determinados por el radio de sus actuales logros entre sus supuestas potencialidades, 

valiéndose de la siguiente razón: Autoestirna ~ logros-éxito I pretensiones. 

Posteriorrnente en la literatura clínica, principalmente entre neo-freudianos. el comronente 

afectivo de la autoestima se convirtió en un elemento de estudio. En la Teoria de la Neurosis de 

Karen Horney (1885-1952), los sentimientos de minusvalía subyacen en la raiz de la ansiedad 

básica. Para afrontar dicha ronsiedad, el neurótico debe construirse una imagen ideal en un intento 

por fortalecer su aut"estima. Harry Stack Sullivan (1892-1949) hizo énfasis en las necesidades 

individuales como protectoras de la ansiedad generada por amenazas a la autoestima por el rechazo 

o la evaluación negativa de otros. Allred Adler (1870-1937) propuso que el sentimiento de inlerioridod 

es el resultado de deficiencias orgánicas y en la apariencia física, las cuales constitlJ)'en la principal 

amona", para la autoestima (Harter, 1983). 

Fujmdo ('999, en preparación) identificó seis componentes utilizados en un número 

importante de definiciones de autoestirna propuestas entre 1967 y 1996 por diversos autores. Dichos 

componentes son. evaluativo, afectivo, cognitivo, conductual, social y contextual. El componente 

evaluativo hace referencia al conjunto de juicios valorativos con respecto a si mismo, el afectivo a los 

sentimientos y emociones derivadas de dichas evaluaciones, el cognitivo a las operacion~s y 

procesos psicológicos involucrados, el conductuat a las competencias y habilidades perciuidas, el 

social a la retroalimentación recibida por las persunas significativas de su entorno inmediato y el 

contextual al conjunto de creencias, normas y valores prevalecientes en el entorno sodal del 

individuo. 
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Al ignorar la prevalencia de elementos o compon~nles ~omunes en las definiciones existentes 
.' . 

en torno a la autoestima 'se ha fomentado su confusión con otros constructos. Tal es el caso del 

autoconcepto. al que algunos autores ubican como constructo' independiente al de la autoestima 

mientras que otros aseguran su interdependencia o bien, su semejanza o equivalencia. 

Existen dos posibles explicaciones'en torno a dicho problema. La primera sostienp. la similitud 

existente entre ID referido en las definiciones clásicas del autoconcepto y el Componente denominado 

evaluativo identificado en las definiciones de autoestima; la segunda, la idea de que muchos 

investigadores no diferencian los términos porque no han loarado distinguirlos operacionalmente 

(Addeo, Greene & Geisser, 1994). Dada la importancia que tiene este último punto se abordará con 

detalle en el capitulo IV. 

Entre las definiciones que destacan el componente evaluativo d~ la autoestima, 

distinguiéndolo del autoconcepto, se encuentra la propuesta por Rosenberg. Este autor ubic.:! (l la 

autoestima como un componente del autoconcepto al que define corno la totalidad de pensamientos 

y sentimientos de un individuo con respecto a si mismo como un objeto. Sostiene que mientras el 

autoconcepto describe al self, la autoestima es el componente evaluativo del autoconcepto 

influenciado por la discrepancia entre el self deseado y el self real. Considera que la autoestirna es el 

valor o valia de las descripciones del autoconcepto (citado por Addco, Greene & Geisser, 1994). La 

postura de Rosenberg es defendida por Susan Harter quien. de igual forma, considp.ra " 1.1 

au{ocstima como la evaluación o valoración de los autodcscriptores que conforman nI 3~!oconccpto 

(Vallemnd, Pelletier & Gagné, 1991). 

A pesar de haber identificado la diferencia existente entre el elemento dC5cnptivo del 

autoconcepto y el elemento evaluativo de la autoestirno, resalta la necesidad de vincular a ésta Ldtirna 

con otros componentes identificados comúnmente en sus definiciones en nfan de propiciar una 

m"yor comprensión del constructo. 

Las evaluaciones que una perslJna tiene de si misma derivan en sentimientos y emociones. El 

componente afectivo se encuentra íntimamente ligado al evaluativo y dificilmente se podriln observar 

definiciones que al mencionar alguno de estos componentes excluyan .31 otro Definiciones como las 

de Pope. McHale y Craighead, Sánchez Cánovas y Sánchez Lópel, Owens, y Bcdnar. Wells y 

Peterson. representan ejemplo de ello. 
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ANTECEDENTES 

Pope, McHale y Craighead (1988) puntualizan que la autoestima es la evaluación de la 

información contenida en el autocórieepto y procede de lo,s sentimientos del niño acerca de todo lo 

que él es, Señalan que la autciestim'á ~e basa en la combinación de la información objetiva sobre uno 
" 

mismo y la evaluación subjetiva de dicha información, donde la autoestima es la discrepancia entre la 
, , 

percopción de uno mismo (la visión objetiva) y el Ideal de uno mismo (aquello que la persona valora, 

que le gustaría ser), Una gran discrepancia produce una baja autoestima, mientras que, 

tlabiluallllenlc, una escasa discrepancia es indicativo de alta autoestima, 

Por su parte, Sánchez-Cánovas y Sánchez-López (1994) sostienen que el término autoestima 

es un concepto global que S~ utiliza para referirse a un sentimiento de amor propio positivo, a la 

percepción positiva de uno mismo, Sostienen que mantener una percepción positiva de uno mismo 

constituye un importante aspecto del ajuste emocional y de la salud mental. 

Bednar, Wells y Peterson (1989) definen a la autoestima como el sentimiento permanente y 

afectivJ de valor personal basada en autopercepciones precisas, 

En tanto que Owens (1995) se refiere a la autoestima como a la cantidad de valor o 

admiración que un individuo tiene de si mi5mo derivada de las actitudes. sentimientos, juicios o 

evaluaciones du sus capncidades, importancia, éxito y valia, 

Las definiciones de Owens y de Pope y colaboradores, si bien subrayan la re:c'/:mci3 de los 

componentes evaluativo y afectivo destacadas por los otros auh1fes, tamuién ic1entifican la presencio 

de (/os comporwn:cs adicionales: el cognitivo y el conductual. 

El componente cognitivo hace referencia a las operaciones y procesos cognitivos involucrados 

en la evaluación de si mismo, mientras que el cG:-:1ponente conductual a las competen:ias y 

tlabilidades percibidas, Ambos componentes interactúan permanentemente y proporcion3n 

infornwción adicional al proceso evaluativo, Las definiciones, de Coopersrnith y de Oubrayrie. 

Leónardis y Safont, otorgan un papel central a dichos componentes en el desarrollo y funcHJnamiento 

pSicológico de todo individ~o 

Asi, Stanley Coopersmith (19G7) define a la autoestima como la evaluación que los individuos 

hacen y mantienen con respecto a sí mismos expresando una actitud de aprobación o desaprobación 

que indica la magnitud de las creencias que un individuo tiene de si mismo en cuanto ~ sus 

7 
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capacidades, importancia, éxilo y valía (citado por Harter, 1963), Es el juicio personal de valía que se 

expresa en las actitudes que el individuo lierie hacia si mismo: Es una experiencia subjetiva que se 

transmite a los demás por medio de informes verbales o conducta manifiesta (Lara-Cantú, Verduzco, 

Acevedo & Cortés, 1993), 

Oubrayrie, Léonardis y Safont (1994), por aIro lado, la definen como el proceso a través del 

cual el individuo elabora juicios positivos o negativos de si mismo con respecto a su desempeño, 

capacidades y atributos, proporcionando a la identidad personal su aspecto afectivo siendo uno de 

los fundamentos de la autoimagen. 

Si bien existe acuerdo en las definiciones en señalar los componentes expuestos con 

anterioridad como determinantes de la autoestima, no sucede lo mismo con los componentes socia/ y 

contextua/o Ambos componentes, pese a la subestimación que padecen en cuanto a su inclusión en 

el común de las definiciones conceptuales de la autoestima, ocupan un lugar importa~te en contextos 

explicativos mas amplios (Bednar et al., 1989: Harter, 1963: Harter, 1993: Owens, 1995: Pope et al., 

1968). 

En resumen, son innumerables las contribuciones de teóricos de diversas corrientes 

psicológicas en torno a la conceptuación de la autoestima. Desafortunadümente, en muchos de los 

casos, se carece del respaldo de cuerpos teóricos sólidos, dificultando su diferenciación de otros 

constructos y omitiendo componentes esenciales en Sll conformaciór,. 

Del analisis de las definiciones del constructo autoestima es posibte concluir que, mientras que 

algunas lo contemplan entretejido en un sistema de factores con los que interactúa, otras intentan 

reducirlo a su minima expresión, que precisamenle se encuentrn represenlada por el comun 

denominador de todas ellas: el componente evaluativo. Si t.oien algunos de los componenles podriun 

inferirse en algunas de estas definiciones, no se manifiestan abiertamente. Consecuentemente. salla 

a la vista la necesidad de partir no de definiciones aisladas de un sistema explicativo más amplio del 

comportamiento humano. para una compresión cabal del constructo. Es por ello que el capitulo 

siguiente abordara con cierto detalle los modelos explicativos de la autoeslima. 
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CAPiTULO 11: Modelos explicativos de la autoestima 

En el presente apartado se revisarán brevemente algunas de las teorias contemporáneas de 

mayor importancia que enfocan su atención a la descripción de la construcción y evolución del sel' 

para, posteriormente, presentar, caracterizar y describir los principales modelos explicativos en torno 

a la autoestima. 

Desde que William James lo caracterizó por primera vez, el estudio del ·self se ha convertido 

para muchos en objeto de investigación cuyos hallazgos han redituado en una fuente de confusión 

entre estudiosos del comportamiento humano, argumentando puntos de vista contrarios al establecer 

la magnitud de su importancia (Epstein, 1991). 

No obstante, recientemente diversos campos de la psicología han empleado el término self 

entre los que destacan la psicología del desarrollo, los enf\)ques fundamentados en el ciclo de vida, la 

psicología social, la psicología cognoscitiva, la teoria del aprendizaje social, las teorías de la 

personalidad y la psicología educativa (Harter, 1983). En muchos de los casos referidos por la 

literatura. el término self' principalmente se utiliza como prefijo y no tanto como un constructo. Entre 

105 ejemplos mas representativos se encuentran: autovalia, autorrespeto. autorreconocimiento. 

8lJloconccpto. 3utoimngcn, Dutoestima, autocontrol, autorregulación, autom\.Jniloreo, aulocvaluación, 

üutocrític3, aulorrccornpcnsa, 3utopercepción, autoesqucma, autoconcienci3 y 3utoaclu,Jliz3cinn 

A continuación 5e presentara una selección de modelos explicativos en tr,rno al sel! los 

cuales, "n su conjunto, proporcionan elementos mínimos necesarios para facilitar su comprensión. 

Primeramente, se revisará la Teoria Cognitivo-Experiencial de Epstein, la cual analiza la estructurn y 

organización del self con atención especial a los procesos que en éste participan Posteriormente. se 

revisa:á el Modelo del sistema del self propuesto por Conr,ell y Wellborn el cual. med,ante una breve 

revisión de los enfoques explicativos en torno a la composición del self, incorpom al elernenlu 

afectivo-motivacional como componente central en su propuesta. Finalmente, Har1er concentra 

diversas concepciones en torno al origen. construcción y evolución del self. valiéndose de una 

perspectiva basada en el desarrollo. 

'[50 IInporl.lnle sc-l"Ialar que d I~rm'f\o 'sell", lk ncu~ldc !""O)n 101 IItcrdlUla rl'Vl~d", CLJ.llldo se.' utrlrJ.\ Coamo ¡lIet'jO se 11,IlIUC1~ ni c.l~;lt"llan() CorllO 

'dulo' V CU.lndo se utdila como sustantivo sc tJadu!;c va sca corno 'sl nllSl11o' . como 'ml mismo' o se re~:;pclil 1:1 !érnllllO t'n 'l'lIlt:S 
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Modelos explicativos del Sel! 

Teoría Co..9f!itívo-Exp!!riencíal del Self 

Para Epstein (1991) el self como teorla forma parte de una mas amplia a la que denomina 

teoría de la realidad, constituida por postulados que se encuentran ordenados jerárquicamente. Entre 

los principales postulados que conforman dicha teoria, identifica: 1) la optimización del equilibrio entre 

placer y dolor en el individuo, 2) la organización y asimilación de información proveniente de la 

experiencia, de forma tal que puedan utilizarse con efectividad, 3) el mantenimiento de la relación con 

los demás y 4) el fortalecimiento de la autoestima. Dado que dichos postulados se ubican en la parte 

más alta de la jerarquia de la teoria del self, al invalidar cualquiera de ellos se desestabiliza la 

estructura global de la personalidad. Propone que al descender dentro de la jerarquia, el esquema se 

vuelve mas estrecho y Se relaciona mas íntimamente con lo experiencia directa (Figura 1). Estos 

niveles bajos pueden cambiar rápidamente sin afectar niveles de un orden mayor manteniendo la 

estabilidad en la estructura global (Epstein, 1991). 

Figura 1, Estructura Jcri'l¡quic;, de la AutoeslJma zcgun S. Epsleir, 

1----· '---1 l'" -

N¡,oes ~e NM:~~e N·~fst): 

Ct"'do fiera 1l::C;¡ r!~"a .:r.e1 r.W 

I I I 
C:.rexi,(¡ COl ~'"~ :J ~ CJIOC'Td Ia~df~ lal!l~':~~ '2",;~~:~::a 

Por otro lado, Epstein considera la existencia de dos variantes del sell. el sell como objeto de 

conocimiento y el sell como agente o conocedor. 

10 
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El se" ;;om0 objeto engloba las creencias que las personas tienen de si mismas. Consiste en 

la percepción que tiene una persona de 51 misma, de la cual puede informar fácilmente !l través de 

inventarios y/o entrevistas, junto con las cogniciones derivadas de experiencias emocionalmente 

significativas. 

En tanto, el se" como agente o sujeto, además de incluir creencias con respecto a si mismo. 

incluye suposiciones acerca de las relaciones entre accic!1es autoiniciadas y sus resultados y 

creencias de tipo motivacional. Se encuentra organizado en una teoria con relaciones intermedias y 

finales, identificando un sistema que es capaz de interactuar selectivamente con el ambiente de una 

manera que promueva la asimilación y acomodación, produciendo un modelo de la realidad 

diferenciado e integrado. El se" como agente o sujeto difiere del se" como objeto en dos importantes 

formas: se encuentra jerárquicamente organizado y contiene proposiciones acerca de sus relaciones 

intermedias y finales. 

Asimismo. Epstein sostiene la existencia de dos sistemas conceptuales que integran al se/t. a) 

el sistema racional, y b) el sistema experiencial. De acuerdo con esta t"oria, cuando el self opera a 

Iravés del razonamiento, lo hace apoyado en el sistema racional, mientras que cuando lo hace" 

travé5 e las emociones, utiliza el sistema experiencial. Cuando un niño se desarrolla, su teoria del self 

inicialmente gira en torno a sus emociones. Con el tiempo, las capacidades cognitivas del individuo 

~fcctan y modulan gradualmente la fuerza de la emoción. 

Epstein supone que la experiencia humana se enriquece cuando la teoria del self se exrande 

para asimilar nueva información o resolver conflictos internos. La experiencia se convierte en un 

motivador para continuar explorando y expandiendo el sistema concertual (Bednar, Wells & 

Peterson, 1989). 

Aednar, Wells y Peterson (1989), discutiendo a Epstein. explican que CUando la información , 
nueva no es asimilable, se presenta ansiedad que motiva a la persona, ya sea a buscar más 

enérgicamente soluciones para este connicto. o a combalir en su contra creando defensas de 

protección para el sistema. Si el individuo expone al self a experiencias correctivas debido a la 

incidenCia extrema de estrés en el sistema. Id teoria del self se ve restringida e invalidada 

conduciendo inexorablemente a la derrota o fracaso de sus propósitos básicos. La autocs:irna se 

dalia. el individuo se en-:uenlra expuesto a experiencias más dolorosas, y distorsiona la información 

impidiendo la nutocorrección de la teoria del self. 

1 : 
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No obstante y pese a la presencia de cambios moderados en los sistemas racional o 

experiencial del individuo, Epstein considera que la autoestima es un constructo con tendencia a la 

estabilidad. Sostiene que la autoestima global, aunque se identifique como un constructo de un nivel 

superior dentro de la estructura jerárquica del self, también se presenta en niveles medios más 

diferenciados y en niveles inferiores expresada en situaciones y respuestas especincas en dominios 

determinados. 

Como se señalaba con anterioridad, las contribuciones derivadas de la Teoria Cognitivo

Experiencial de Epstein ubican al se" dentro de un proceso que lo relaciona directamente con las 

experiencias, permitiendo identificar los procesos básicos participantes y la manera en que estos se 

encuentran organizados. No obstante, no proporciona información especifica sobre los elementos 

moleculares que interactúan en su conformación. Connell y Wellborn analizan estos elementos 

apoyados en un modelo al que denominan Sistema del Self el cual se describe en el siguienle 

apartado. 

t0odelo de! Sistema del Self: Una.Q'!.é§Q.ectiva !!lotivacionf!.! 

Como resultado de una revisión a la lileralura existente. Connell y WellllOrn (1991) 

identificaron tres elementos a los que comúr,.'nente hacen referencia los enfoques cognitiVO. social y 

motivacional en materia del estudio del sistema del se/f. a) la visión que se tiene de la persona en 

desarrollo, b) el rol del contexto social y e) el self y sus conexiones con la acción. En la tabla t se 

describen las principales caracteristicas de dichos elementos desde la perspectiva de los marcos de 

referencia antes mencionados. 

Dt~1 análisis de la informaCión antenor, Connell y Wellborn desarrollaron un modelo tcónco de 

los procesos del sistema del sell caracterizado por cuatro rasgos principales t) las personas tienen 

necesidades psic'Jlógicas fundamentales de competencia, autonomía y relación con otros: 2) tos 

procesos del sistema del self se desarrollan mediante la interacción entrE: ;,15 nccesidnd.¿s 

psicológicas y el contexto social en entornos culturales particulares: 3) tos nspectos del contexto 

social m~s relevantes para cubrir CSt;1S necesidades y rara l~1 desarrollo de los procesos del $ISl!!rn,1 

del seff son la provIsión de estructura, el apoyo a la autonomía y la I1lvolucraclon, 4) 1<35 vé3r1é.'lCroncs 

inter~ e intraindividuales en los procesos del sistCrllél del self plOducen variabiliebd en los patrones <le 

acción en entornos culturales (FIgura 2) 

1 ·, ,. 
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Tabla 1. Prlndpales caraC1erlsticas del estudio del s~1f de ,las per1J)cctivas cognlttvo. loclal y motivacional. 

Cognitivo Soda: MotlV"cio(l.,r 

Visión de la ~crsona en desarrollo Enfasis ~n aspectos objetivos del Enfnls en In bases sociales o Enf.uis en proce~os emocionales 
513/(. relacionares del self. ylo plioridadcs orgdll15micd$ en el 

de!!olmoUo del soll 
El sujeto como 'conocedor" O El lujeto InlernL\~l" 
·proces.ador" d. InformaclOn comunicaciones sociales acerca Ln persoM husc.., ,.,tls!.,cer 
acerca de aspectos objetivos del del se/f. necesidades psicolOgicas. 
sell. 

Rol dt:1 canterla soc,~1 El '01 del conlex1o sodal es El entorno social es crucial p.,ra el El conlc'(lO social provee 
subestimado (excepciones en desarrollo del solf. "nutrientes' P¡U3 el dcs.:lllollo del 
VIgolsky y Fischer). sentido del se:r. 

Loo mt'canismoslprocesos y 
niveles dn anA!i!;i!;, v~flan. 

~sm;ce:-.Ida~n~.~ EJ ser, y c-onexiolle~ con la lICClón El conocimiento del sel1 regula los La base relacional dc-I se" tu:me' 
procesos de la memoria. implicaciones para relaciones conducen • fnod,!los de necion 

subsecuentes. dcsitdaplallY("o; 
L. refrOl'llimenlación d. li'I~ 

acciones ·callbran" metas y L.. ""e"".d.- 1""°109''"' I 
expectativas. modul;'ln !a dll eccit>n de 1<1 acciool i 

Conciben al sislema del sell como IIna serie de procesos valoralivos donde el individuo evalúa 

su estatus en contex1os particulares con res pedo a tres necesidades psicológicas fundr¡mentnles. 

competencia, autonomia y relación con otros. 

Retornando los elementos analizados y expuestos en la tabla 1, en este modelo la persona en 

desanollo es vista como un participante activo en la construcción del sistema del sell. E: rol de la 

persona en el sistema del self se manifiesta en todo momento al buscar experiencias que séltisfag.:¡n 

las necesidades de competencia, autonomía y de relación con los demas. 

FljJUfil 2 Rt·pft:!;.ml.ldón dcll11odt.'lo rj~. Connell '1 W ... ·llholtl del Si5lcfl\a de! ;'~If 

: Estructura --+ 

: Autonomía; ---+ 

Involucr.Jc¡ón --+ , 

Sentido 

S~nlldo de 
Aulonomia 

Connell y Wellborn definen la necesidad de competencia como 13 necesidad de 

experimenlnrse uno mismo como capaz de producir resultados deseables y eVltor resultados 

negativos, la necesidad de autonomia como la experiencia de elecc,ón en el inicio, mantenimiento y 

13 
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regulación de la actividad y la experiencia de relacionar las acciones de uno con las metas y "alores 

personales, y la necesidad de relacionarse con otros como la necesidad de sentir seguridad enlazado 

al ambiente social y la necesidad de verse a si mismo como valioso y capaz de amar y respetar. 

Estas tres necesidades son las prioridades organismicas alrededor de las cuales el sistema del self 

se organiza. Queda claro que este modelo visualiza el desarrollo humano desde una perspectiva 

motivacional. 

Uno de .Ios rasgos sustantivos del modelo en discusión es que los procesos del sistema del 

self se desarrollan por las interacciones entre los sujetos y contextos socioculturales e históricos 

especificos, que junto con la experiencia con las necesidades antes mencionadas, constituyen los 

aspectos del contexto social de mayor relevancia en la construcción del self. 

Finalmente, el modelo considera la conexión entre el sel' y las acciones a través de los 

constructos de compromiso y pérdida del afecto. Cuando las necesidades psicológicas se encuentran 

cubiertas en dominios t,-. 'como la familia, la escuela o el trabajo, Se presenta el sentimiento de 

compromiso que puede manifestarse en afecto, conducta y cognición. De lo contrario. cuando las 

necesidades psicológicas no son cubiertas, se presenta una pérdida de afecto acompañada de 

efectos aversivos en los componentes de acción serialados. De esta forma. los patrones de acción 

regulan la relación entre los procesos del sistema del self con la adquisición de destrezas especificas 

y la adaptación personal a los dominios señalados. 

Las aportaciones del modelo de Connell y Wellborn se suman a las de Epstein en la 

construcción de un cuerpo conceptual que permita comprender la estructura. organización. 

funcionamiento y el caracter cognitivo. social y afectivo-motivacional del sell. El impacto de su 

argumentación queda limitado. si no es posible discutir estas aportaciones a la luz de una perspectiva 

basmü] en el desarrollo tlUmano. Toda explicación del comportnmiento t'UlllllnO que soslaye 1., 

perspectiva del desarrollo pSicológico deja huecos explicativos. En el siguiente apartado. Harter 

describe el origen. construcción y evolución del se" apoyilndose en los datos generados por las 

principales propuestas teóricas de la psicología evolutíva y del desarrollo. 

En los LJltl1110S ar")os, Susan Harter es la autora que mayores contribucIOnes ha renllzndo ¡11 

estudio de la .1utoestHIl3 enf.3lizundo la necesidad de integr.3r las diferentes aproXlnlaCIOnes teóric.1s 
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existentes para la comprensión cabal de dicho constructo y del desarrollo humano en general. 

En "Developmental Perpectives on the Self"System (1983l", Harter realiza una revisión 

exhaustiva de los principales modetos explicativos de ta construcción y evolución del sell valiéndose 

de las distintas etapas para explicar el papel que juega la autoestima en el continuo del desarrollo 

humano. 

Infancia: El origen del Sell 

a) Estudios de Reconocimiento visual 

Diversos estudios de reconocimiento visual (reconocimiento en espejos, fotografias y 

videograbaciones) con niños de hasta dos años de edad en la década de los 70's proveen evidencia 

de una secuencia de diferenciación entre el sell y "el otro" durante tn cual el niño desarrolla, 

primeramente, un sentido del sell como sujeto, es decir, como un sujeto activo e independiente de 

otros sujetos o "gentes activos. Posteriormente, el infante empieza a apreciar el se/( como un objeto 

fislco con rasgos invariantes que puede identificar y diferenciar a otros corno objetos reconocibles. 

La literatura rev,sadn sugiere que el self corno sujeto se aprende previo al ·otro· como t,uJcto, 

asi corno el se" Goma objeto se aprende después que ~i "otro" como un oujeto reconocible. aunque 

resulta importnnte ackuc:H lo naturaleza tentativa de los resultados de tn!es estudiOS dada la 

imposibilidad do: medir cabalmente las respuestas infantiles antes de la aparición del lenguüje En la 

tablil 2 se presentan elementos del desa'rollo del se" reportados por dicho" estudiOS (Bertcnthal ,~ 

Flsct)er, 1978: Lewis & Brooks·Gunn, 1979). 

b) f:tapas del modelo de Separación· Individualización do Mahler 

Harter intenta integrar en un modelo las diverSé15 perspectivas del desarrollo para ubic.-:-H al se!f 

corno un sistema dinámico dándole coherencia dentro de una explicación de la conducta. Asi. las 

descripciones de tas etapas de Separación e Individualización de Margaret M"hlcr (1975) aponan la 

explicación sobre la diferenciación entre el sel! y "el otro" con una orientación sociocmocional l.a 

separación se refiere al proceso mediante el cual se presenta la diferenciación entre el objeto y el self 

que le permiten al niño diferenciarse de su madre. La individualización ocurre, de ¡¡cuerdo con esto. 

1S 
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cuando el ni~o se percata de sus capacidades como una entidad independiente y Autónoma Que 

puede funcionar efectivamente en la ausencia da la madre. La madra ocupa un lugar central )n aste 

análisis. ya que el niño debe desarrollar una representación mental estable o constante de la madre 

Que sea emocionalmente confortante durante la ausencia de la misma. Las caracteristicas principales 

de las etapas del modelo de Mahler aparecen en la tabla 2. 

Tabla 2. Esquema Integrativo de S~an Hartcr de los principales modelos explicatlVos de la construcción del solr durante l., Inf,lncl8 

Edad aproximada Est\ldios do reconocirniento Etapas de Separoción- Fases del Apego de Etapa, rle rnlCfI'Icción 
(en meses) visual IndrvidullltzftciOn de MBhlcr Ainsworth madre-hIJo de Sl'lnder 

. '0-=-5 - ~.- _._.- '(1 í' No"é;¡Ste'"difér'enclacl¿ñ "("1)Fase-s-';ormiC i:."Utisia'·Y·(1T Fa.;:é'-d"e-pre:apeg·o" (ño "(1)' .,. Reglll;tción . --i,;kial 

5·10 

10·1~ 

15-20 

.8 • 

entre el salfy 10$ demfts simbiótica (no existe existe diferenciOlci6n entre el (establecimiento de patrones 
diferenciaci6n entre el self y se" y el otro). de Sl.JCrlO, aliml'nl..tci6n, 
el otro). ehmin.1C101l y elcltlld6n) 

(2) Conciencia del solf (2) OihHenciaci6n (inici" la (2) Inicio dtll IIpego (2) Intercambio reciproco 
corpo/al como cau"., del díferenciación entr~ el sol! '1 (dlfl.!rencil'lciOn entre la (coordinación inidal nhldr,~ . 
movimiento 

(3) Dilt~renciac¡ón del sel' 
con los dcmtls y como 
sujeto actl .... o. 

el otro) madre y el resto de 11Is tlija duulflle 18 aliml!nl<ición. 

(3) PracticB (conlrnúB la 
diferenciación vahendosc do 
6US destrezas moloras y de 
la eKlJloración del ambit!llte) 

personas). vestIdo y Juego). 
(3) Corte claro de apego (3) IniciilllVo1 (elección o 
(fmtnlccimienlo de la Inicio de nctlvidUdctó qut..' 
pro)(imidtld y contacto con 1:1 a~egllfan Intercambio soci,tl 
madre vt!liéndose de su~ dcl/lulo con 111 mttdlc) 
der.trez<t5 moloras y de la (4) Focalililción (el nll"lo 
explOlacl<'ln dcl amhiente. cntoca sus nCC("fo,\I¡H1.':; 

Inicio de la representaci6n hacia li! madre) 
(4) Reconocimiento del sol' (4) Crisis de 111 ¡nlcma de las pCfs.on.lS (5) AU!O-ilrllm.1ClólI (1.1 
fllr"v(!s de ,,'5g0":', individu"hzación (cri:ors. 5igrlir'C<ltivl'ls y de 51 mr:.mo). lJos,hihdnd dd n¡r'lro d.~ 

(5) F.tiqu~lado \/clbal del sdl 

emuclonill R50ci.1da 01 Ii'! eJplOlar y mRflt[l\lloH ~I 

QIJ5encia y separación de la 
madre) 

(5) Resolución y consolida- (4) Compal'llit con 81u~tc a 
ción (diferenciación entrl~ el 1,1 "'~ta (tmlendimienln del 
self y el otto como ni"o dI.' los faclorc!'o qlJC 
consecuenciA de IR inn\Jyr:n In cC'lndllc.la de li'l 
fepresentación mental do.: la madi':) 
madre) 

mundo q\JC le rodea p~rmll'~ 

el l/licio de l., drlercnoacr(H: 
del ~fl,r¡ 
(6) RI!Cllflodrnll'rrlu {rf~¡l(,: 

s~ntac:ioll~s de dcsll':l,l<; y 
de! Icngl.Jiljc 10... pelf!u1o:fl 
de!>:uroU.H la ilprr.ci~clÓII .t.: 

l<tnla!'oltJf. ir\!t:Hlds). 
(7¡ A"ro'Cnw;tiHH;ia (¡J"~ .. l· 
nollo d'! un sentido (lo! 

con:;t.lt1r;l<l o cOlltlllulda(j 1:.:1 

cl Fases del Apego de Ainsworth 

Coherente con Mahler. el trabajo de Ainsworth (1979) complementa la expllcaci6n. dando 

cuenta de la forma en que se desarrolla la representación mental estable y constante de la madre. 

propia de la explicación de Mahler. necesaria para que el ni.io se adapte cómodamenle a aquella, 

siluaciones en donde esta esle 3uscnte. y aporta los elemenlos bilslcos en la relaCión madre-hiJo que 

racilitarían In diferenci3ción de la madre. La propuesta de Ainsworth se centra en el esté.1bleClflllcnto 

del vinculo de ape·go y en sus implicaciones en el desarrollo del seil. Idenliflca cualro fases a llaves 

de las cuales el sujeto se diferencia de tas personas con quien sostiene relaciolles de apego 

ll:i 
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significativas, especi~Imente con la figura materna. Dichas aportaciones presentan convergencias 

con el trabajo de Mahler (Tabla 2). 

d) Etapas de la Interacción madre-hijo de Sander 

Finalmente, Harter retoma del modelo de Sander' (1975) la tendencia a resallar las 

implicaciones cognitivas de las interacciones del niño con el mundo inanimado de objetos, asi como 

el papel que juega la interacción madre-hijo en el desarrollo emocional del niño. A través de siete 

etapas, Sander habia descrito la secuencia de interacciones coordinadas entre madre e hijo que 

aportarían el contexto social para el emergente sentido del se". En este modelo, se aborda al se" 
como el desarrollo de esquemas internos o de operaciones cognitivas que permiten al individuo 

funcionar como un agente ac1ivo constante y continuo conservado a través de una variedad de 

conductas y situaciones (Tabla 2). 

En resumen, Harter integra diversas aproximaciones que coinciden en señalar que es hacia el 

final de la etapa de la infancia cuando el individuo logra diferenciar el se" del "otro- o de "los demás", 

construcción cogr.itiva que adquirirá nuevas dimensiones durante las etapas subsecuentes de su 

desarrollo. A pesar de integrar las posturas de diversos autores en un mismo sistema explic<Jtivo que 

intenta dar coherencia a 13 explicación sobre cómo se desarrolla el sall. existe r0almente poca 

investigación que le aporte sustento empírico, y la eSc.1sa q'Je h,1Y prese"ta dificultades 

metodológicas q"e fuerzan conclusiones tentativas. Tal es el caso de los datos dependientes de 

ItI((.>[JS que niño~ muy pequeños difícilmente realizan. y de los que se infiere I.~ imposibilidnu par.:! 

discriminnr entre el se" y otros. 

Nlrlez y adolcscüncicl La ccr:sfnlcc;ón y ovolución del se" 

La diferenci3ción entre el sal( y "el otro", que constituye el eje de la explicación de Harter. 

adquiere una nueva dimensión durante la nir'lez y la adolescencia en las que intervienen tanto 

lactores cognitivos como factores afec1ivos y sociales. 

H3rtcr echa mano de otra postura que tampoco goza de sustento sufiCiente en Investigación 

sólida y conducente a conclusiones aceptables. Al examinar las implicaciones de los cambios 

cognitivos durante el desarrollo desde una perspectiva piage/iana. Harter sostiene que al emerger la 

1;' , 
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representación del pensamiento y el desarrollo del lenguaje durante la infancia, se hace posible el 

reconocimiento de rasgos y el nombramiento de características concretas tales como el género y la 

edad. Esto permitiria que durante el periodo preoperacional' se presente una proliferación de 

categorias que el niño puede utilizar para definirse a sí mismo, las cuales no se encuentran 

ordenadas lógica ni jerarquicamente, caracterizandose por su inestabilidad. 

De acuerdo con esta autora, durante el periodo de operaciones concretas, la presencia del 

pensamiento lógico produciría cambios cua:itativos en la teoría del self del niño. Su habilidad para 

jerarqu;zar categorías, eventos, objetos y personas que le rodean, permítiría definir los atributos y 

características c.oncretas de sí mismo. En esta etapa el niño procedería intuitivamente, juntando 

·pedazos· de información proveniente de la experiencia que le permitiria completar el 

·rompecabezas· de si mismo. El niño tendría así conocimiento de si mismo en forma de atributos y 

categorias que aplicaria a su person'l, aunque aún no podría pensar en su propio pensamiento. no 

obstante tendría la habilidad para imaginar lo que otras personas piensan. particularmente lo que 

piensan de él o de ella. 

El pensamiento de operaciones formales aparececia en la adolescencia y. con éste. In 

capacidad para el razonamiento hipotélico deductivo. Estas habilidades no solamente signlflcmian d 

pOd",r deducir. sino una preocupación por hipolelizar. El adolescente utili7.aria la introspecCión. 

pudiéndose rencjm ún sus propios pensamientos. sentimientos y motivos, e increment.:'mdosc su 

nivel de conciencia en cuanto n sus sentimientos, hatJ¡~idades y caracteristic¿j$ de pcr:.onullclad, t·~o 

obstante, las habilidades recién adquiridas de abstracci6n. no se encontrari.)n completnmentc baJO el 

control del allolesc"ntc pudiendo resultar en sobregeneralizacioncs. 

Del mismo modo. existirian cambios durante el desarrollo en las categorias de 

autodescnpciones. las cuales adquiririan gradualmente mayor diferenciación. Los ninos pequcrios 

serian incap¡¡ces de experimentar dos sentimientos opuestos al mismo tiempo (ej. felicidad-triste~a. 

amor-enojo) expresand0 descripciones univalentes de todo o nada. Más adelante. los niños podrian 

expenmentar la coexistencia simultanea de dos sentimientos opuestos. aunque c;to ocurnera 

asoci¡¡ndo el sp.ntimiento positivo a un evento o persona y el sentimiento negativo ¡¡ otra Presupone 

que seria hasta el inicio de la adolescencia cuando se pudiese tener tanto sentimientos negativos 

como positivos hacia la misma situación o persona, 
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E:n resumen. de acuerdo con Harter. conforme se incrementa ta edad tas autodescripciones 

que constituyen el self de una persona se 'convierten en más abstractas y menos concretas. Esto se 

infiere de las descripciones de los ni~os en términos concretos y en caracteristicas observables tales 

como atributos fisicos, posesiones materiales y preferencias, y de las de los adolescentes quienes 

utilizan descripciones abstractas y subjetivas basadas en procesos psicológicos. tales como 

pensamientos internos, creencias personales, emociones, actitudes y motivos. Será necesario 

investigar con mayor detalle, si realmente se trata de características propias de etapas del desarrollo 

o simplemente de practicas de crianza que presuponen un pensamiento concreto en los ni~os, y no 

exigen de éstos abstracciones como requisito para funcionar eficazmente en su desempeño 

cotidiano. 

Por otro lado, no se debe soslayar la importancia del papel del ambiente social por tratarse de 

otra fuente de información que influye en las descripciones que un individuo tiene de si mismo. Las 

descripciones de los niños mas peque~os se encuentran influenciadas fuertemente por los juicios de 

los adultos y limitadas por su lenguaje. Dependen de las percepciones de la autoridad ex1erna. 

principalmente la ejercida por los adultos significativos. Con el desarrollo, el peso de las evaluaciones 

de los adultos se transfiere a las evaluaciones del grupo de iguales. Durante la adolescencia, IQ 

fuenle de mayor influencia sobre el self la ejerce el grupo de amigos y personas Significativas del 

joven, por lo que ,,1 concepto de self nunca deja de depender de la retroinformación provenienle de 

su entorno social. 

Del análisis de la información expuesta pudieran derivarse dificultades, dado que es pOSible 

confundir dimensiones basadas en el conteniJo con cambios de tipo estructural. Harter, en un Intento 

por distinguirlos D5i como de examinar su interacción, traza y describe el esquemn siguiente (T.:ttJla 

3). 

En la columna izquierda aparecen las dimensiones de conlenido (dimensiones observables y 

dimensiones psicológicas) las cuales sugieren una posible trayectona del desarrollo. Las dimenSiones 

estructurales, ordenadas en la parte superior de la tabla, sugieren la secuencia de cualro etapas 

divididas en dos niveles cada l/na, las cuales sostienen cierta similitud con las elapas piagclian(ls 

La primera elapa corresponde al pensamiento preo~eracional. la segunda al peflodo de 

operaciones concretas, 1<3 tercera al penado de operaciones tormales y la ClILH1<I r""prcscnta el 

desarrollo poslerior a la adolescencia Durante la primer_etapa las aulodescripCtones S~ representan 
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mediante atributos, conductas y emociones especificas, en la segunda etapa se integran en rasgos, 

en la tercera lo~ rasgos se integran en abstracciones simples y, en la cuarta, las abstracciones 

'simples se combinan con abstracciones de un orden mayor. El movimiento de un nivel a otro en cada 

etapa, involucra un grado de diferenciación. 

Tabla 3. Dimensione, del le" durante la ninel '1l'1dolescenci .... $egün Sus"n Harter 

CAMBIOS ESTRUCTURALES 

L::lapa 1: Descripciones Elapa 2: Identificación de Elapa 3: Abstracciones 
_.- simples rl'lsgo, r.jn~s 

NIVel I I Nivel 2 Nivt'[ 1 NIII'cI2 . N~~_ Nivel 2 _. 

DIMENSIONES DE 
\

"lt,lP'] IV: AllstraccIOII." 
~E......~~~~I~ ___ . 
_N~E.IJ __ L!.!~_c.:!...L_ 

CONTENIDO 
.-.L..q}~~~~91J,clvat)lcs ------
Atribulos !lslcos (e!>lalura, Descripcio- Oi'erencl,.· Dcscripcio· Oilt!,cncia· Rasnos Dilerencra-
Cd,ld, IOC.O, ral.l, ilpa,.t;'nr.ra, nes globa- ci6n I nc' intagro-
ele) [eS' pensa· cambios dJl en 

miento lodo temporates IlH.gUt> f 1i0· 

ciOn de inlC¡;rados 
r . .ugos I en 
c:spet:rnci. ahs!! IU':ÓO' 

ción d. 
abs!: ."CH)-

rws snnplc!::o 

rw:; simples 
Ifllr¡}r.ld,l$ 
en ;rllslr,lc· 

(,:Ion de 
.,hslrilC(If>· I 
1I1"1I I.h.' I 

Cundw:;l.l (,lCc1rlnCS, habi· O nada, bregenera!i, d:td· 
hdildm .. , prl!lcr.!nr:r,,!;)' zncrones I ",rlUIlClón 

pensamien· 
lo lodo o 
n~r1f1 

f--------- - _. - --._---_.-

nI .... simplcs , subre 
9~nt·r"hl.\ 

Clon~!.O 

'-0 _____ 0-----.-

ciOI1'!1'i 

orden 
m.tyllr 

d~ OIIl ... n 

, 
sllblf!~"'IC· 
I ,11I/.\CI0I11.'5 

.J2 .. :_plml?~.>Ion~ e~~~9iC,~!;,_ 

I O~sc!ipc.o· ErnOl':lOnc!o (selllllllienlos. Desc! ¡Pcio- Diferencia .. 
,,'.!cto,» nl?~ globa. (;;On I rlf~s mlcgra· 

les I pcnsa· cambros d., en 

¡-o--r--------- --0.-_-

D.I'!lcnÓ" .. Rd!loilOS O.lerl.'nCld· 
r.i¡jn d. irll'.."gr"rlos Clón "e 
rasgo!> I en ahstrocclO' 

·:'::~·~:~l'~~~~r~,:,:'.,: '1 
nl'~ ",¡m pi ... !. Don .1,: 
nl!t!!J'Jtdil.. all!ol/a(CI()' I 

MotIVO!; (1Iltcnc:ionI"5, c:wsaló miento lodo temporal('!; rao:.gos I so- ct.I'('c."ó ab511'.lC(IO· nc!> r,implf!S 
(II"! l;onduct.15) o nad.1 brcncncrab· dad· nes !.implcs 

en alJ~tr"c'l n.,"!. d.' , 
c.on ... ,. a.! or,kn \ 

la clones I srltUlI:;óll , sobre 
Cngn;r;;onc!. 

~'IJt!" In.lyur I 
(I)fOr;I"~o!- lid pf'nSllrnll~n· 

Ilcn',lllI1i'!f110, IlctJh,<Jl'~) lo todo o 

-- . __ ._. __ ... _. ---_ .. -_._--_ .. -----_._--
In," I ------ _ .... _---_._ .. __ . 

O'!lw,.\h",l 
¡ CI'Jf1':S , 

.. __ . - .L .. . . _ . .. oJ o. .. _. _ .. _ . 

, 
M,(lIl;iI,·n,. 
,;\h/,'t.i~l!ll"~ 

Para r",alizar con la exposición en torno al los modelos del sell, es impor1unte r.:cordar qur, 

esta entidad precede conceptualmente. cuando menos. a las entidades que hoy conocemos como 

autoestima y autoconcepto, ya que. a pesar de sus similitudes conceptuales. el sell se conside,a la 

estructura nuclenr de la que se derivan marcos conceptuales que dan origen a constructos de 

naturaleza y complejidad diversa. La explicaCIón do su desarrollo nocesanamente se vtt,cula con el 

constructo autoestima y. como se apreciará más adelante. la explicación de esle ultimo dlfici!mente 

puede revisarse en forma aislada 

A continuación se expondrtm los principales modelos y esquemas' explicativos de diversos 

autores en torno a la auloestima. los cuales vArian en CL/anto á los marcos de referenCIa ulrllzados y 

en la profundidad de su análiSIS. 
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Modelos explicativos de la Autoestima 

Uno de los pasos más importantes que ant~ceden a la construcción de teorlas cientificas es el 

de la formulación de modelos teóricos que puedan comprobarse empíricamente, En el presente 

apartado se presentan los principales modelos que en los últimos a~os se han propuesto para 

explicar el funcionamiento y organización de la autoestima, teniendo como característica común el 

interés depositado en su surgimiento en etapas tempranas del desarrollo, 

A pesar de las particularidades de cada uno de los modelos seleccionados, es de destacar el 

acuerdo que presentan al reconocer la organización jerárquica, multidimensional y estable de la 

autoestima, el papel de las competencias sobre las autoevaluaciones, la importancia de la historia 

personal del individuo y de la infiuencia del entorno social, entre otros aspectos, 

Pese ¡¡ los acuerdos se~alados, cada uno de los modelos que se incluyen en este apartado 

preser.tan particlJlaridades que los diferencia del resto. En su modelo jerárquico y multifacético, 

Shavelson caracteriza a la autoestima identificando los principales componentes que la conforman, El 

modelo de Coopersmith, entre otras cosas, destaca el valor de la historia personal en la autoestima a 

través de las experiencias de éxito, otorgando un papel central a los padres en el desarrollo del 

individuo, En tanto, Susan Harter propone un modelo jerárquico en el que el nivel de competencia en 

diversos dominios y el apoyo del entorno social, particularmente de la familia, son de vital importancia, 

Pope, McHale y Craighead, apoyados en una rerspectiva cognitivo-conductual, proponen un 

modelo en el que participan factores personales y eventos medioambientales cuya interacción incide 

determinnntemente sobre la autoestima: Siguiendo con esta linea, Bednar, Wells y Peterson 

incorporan los estilos personales de respuesta y el nivel de amenaza psicológica como variables 

adicionales a las propuestas por otros autores, describiendo sus funciones específicas y su conexión 

con otras variables participantes, Por su parte, Owens destaca el papel de las autoevaluaciones y el 

de las percepciones de otros a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo, 

También se incluye un modelo derivado de la teoria SOCial cognitiva en la que Bandura 

der,ende el valor de las expectativas de eficacia en la predicción de la autoestima. Finalmente, los 

modelos revisados se discuten a la luz de un sistema explicativo del comportamiento, propuesto por 

Perrez y Relcherts, que proporciona una perspectiva más amplia dentro de la que es posible ubicar a 

la autoestima, e integrar los diversos elementos en los qL'e se apoyan en mayor o en menor medida 
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los modelos explicativos' en 'cuestión: A continuación se presentan las caracteristicas y 

especificidades de cada uno de los modelos mencionados, 

Modelo Jerárquico y multifacético del autoconcepto de 'Shavelson 

Shavelson, Hubner y Stanton formularon un modelo jerárquico y multifacético del 

autoconcepto el cual se ha convertido en plataforma de diversas formulaciones explicativas en torno 

a la autoestima (Harter, 1983; Marsh & MacDonald-Holmes, 1990; Marsh, Richards, Johnson, Roche 

& Tremayne, 1994; Musitu, García & Gutiérrez, 1994; Vallerand, Pelletier& Gagné,1991). 

Para Shavetson y colaboradores (1976), el autoconcepto es la percepción que el individuo 

tiene de si mismo, la cual se basa directamente en sus experiencias en relación con los demás y en 

las atribuciones que él mismo realiza de su propia conducta. En este modelo se proponen como 

integrantes det constructo, componentes emocionales (tos más subjetivos e internos), sociates 

(relacionados con la significación que la conducta del individuo tiene para los demás), físicos (en los 

que tienen una incidencia fundamental las aptitudes y la apariencia general del individuo) y 

académicos. Se destaca, además, la importancia que tiene la variable edad en sus componentes 

(Musitu et al., 1994). 

Estos autores distinguieron entre una autoe~tima académica y otra no-académica. Los 

componentes emocionales, sociales y fisicos conformarian et apartado no académico. Los cuatro 

componentes de Shavelson representarian el nivel secundario, considerándolo como una posible 

representación de la organización jerárquica del autoconcepto (Figura 3). 

fi{1\"" 3. COrnp0f1Cl1ll'S d,:lnuloconccplo Yogun Shaveklm y col"l. 

Auloconcoplo 
Global 

Autoconccptu 
No-ncad6mlco 

n ~r)(H.: j r¡c';l !; 
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En la cima de esta jerarqula se en~uentra el autoconcepto global. Este construclo depp.ndera 

de los componentes secundarlos los' cuales; a su' vez, estaran determinados por otros componentes 

de orden inferior que representaran competencias más especificas (Musitu et al., 1994; Vallerand et 

al.,1991). 

Se considera que son siete las caracterlsticas fundamentales en la definición del constructo. 

El autoconcepto, según Shavelson, puede considerarse como organizado, multifacético, jerarquico, 

estable, experimental, valorativo y diferenciable, 

a) Organizado. La gran diversidad de experiencias de un individuo constituye la fuente de datos sobre 

la que basa sus propias percepciones. Para reducir la complejidad y multiplicidad de estas 

experiencias una persona las organiza en formas mas simples o categorias. Los sistemas 

particulares de categorización adoptados por el individuo son, en cierto modo, un reflejo de su cultura 

en particular. Las categorlas representan una manera de organizar las propias expenencias y de 

darles significado. 

b) Mullifacético. Las áreas en particular reflejan el sistema de categorización adoptado por un 

individuo concreto ylo compartido por grupos. 

e) Jemirquico. Las distintas facetas del autúconcepto pueden formar una jerarr:uia desde las 

experiencias individuales en situaciones particulares, situadas éstas en la base de la jerarquia, hastil 

el 8uloconcepto general, situado en lo allo de la jerarquia. 

d) Estable. Otra caracteristica del autoconcepto general es su estabilidad, sin embargo, a medida 

que uno desciende en la jerarquia del autoconcepto, éste va dependiendo cana vez más eje 

situaciones especificas resultando menos estable. Los cambios en los niveles más bajos de la 

jerarquia eslan probablemente atenuados por los niveles más altos, haciendo al autoconcepto mas 

resistente al cambio. 

e) Experimental. Los niños lienden a no diferenciarse de su medio ambiente. La diferenciación del 

"yo" con el medio ambiente se inicia y desarrolla a medida que maduran y aprenden Los 

autoconceptos de los niños son globales, no diferenciados y de situación especifica. Al aumentar la 

edad y la experiencia el autoconcepto llega a diferenciarse cada vez más 

" l . • ' 



" 
" ',., .' '\ ANTECEO'ENTES 

. " 
.' , , . ;¡' :", " . , 

f) Valorativo. No solamente desarrolla' el Individuo una descripción de si mismo en una situación 

particular o clase de situaciones:. sino que también ha~e. valoraciones de si mismo en estas 

situaciones. La valoración diferencial d~ la importancia de las distintas dimensiones evaluativas 

probablemente depende de la experiencia pasada del individuo en una cultura particular, en una 

sociedad particutar, cte. 

g) Diferenciable. Se refiere a que el autoconcepto es diferenciable de otros constructos con los cuales 

está teórtcamente relacionado, 

Shavelson propuso una teoría multidimensional del autoconcepto, pero no desarrolló 

instrumentos capaces de diferenciar los distintos dominios propuestos en su modelo (Marsh et al., 

1994 ). 

A pesar de que este modelo incluye un componente basado en ta experiencia y otro en el 

sistema de valores propios de una cultura determinada, presenta el constructo en una posición 

estática, contribuyendo poco a la comprensión de su origen y evolución a lo largo de la vida de la 

persona. 

r.t.odelo de Stanley Coopersmith 

En un intento por explorar el desarrollo corno un elemento que rermitiri" explicar et constructo 

por medio de su adquisición e interacción con la experiencia. tas aportaciones de Stantcy 

Coopersmith (1957) son sin duda las más conOCidas en este campo. Coopersmith desarrolló uno de 

los instrumentos empteados con mayor frecuencia en los últimos treinta años respaldado en la 

creenCIa de una estructura unidimensional de la autocstima (ver apartado de Instrumentos) 

No obsi<lnte, Coopersmith propuso dimensiones o postulados de segundo orden similmes a 

los referidos por Epste," que favorecen la idea de una autoestima global localizada en la cima de la 

estructura (Harter, 1983). 

Dichas dimensiones son: competencia «mto ante rtemandas acadcmlcas). Virtud (adherenCia 

a normas morales y éticas). fuerza (habilidad para controlar e infiulf en olroS) y significadO 
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(aceptación, atención y afecto de otros), ot6;gando 'un papel esper:ial a la competencia académica y 
• ";',. • ~ . l, . , " 

a la aceptación social proveniente de padres y grupo de iguales (Figura 4), 

.', 
F i01J18 4. Dimen",iones de segundo orden que conforman la Autoestima global según Stanley Coopel'$mlth 

I hltoestima global I 
I I 

COl1ll"tencia WM Fuerza Sigrilicado 
(emo arte dOrmndas (a<krerda a rormas (haMdad pora ln1tUr (aceptaciOn, atcnoOn 

ac:l~rricas) morales y élicas), en OUos), y afecto dO otros). 

Asimismo, sugiere cuatro factores principales que contribuyen en el desarrollo de la 

autoestima: 1) el valor que el nino percibe de otros hacia si mismo expresado en afecto, 

reconocimiento y atención, 2) la historia de éxito del nino, es decir, la posición o estatus que uno 

percibe tener en relación a su entorno, 3) la definición del niño de éxito o fracaso, I<lS aspiraciones y 

demandas que una persona define como elementos del éxito, 4) el estilo del nllio para manejar 1,) 

critica o retroalimentación negativa (Bednar, Wells & Peterson, 1989). 

Coopersmith otorgó un papel central a los padres en el desarrollo de la autoeslima, 

destacando la importancia de tres condiciones generales en la relación para con los hiJOS: aceptación, 

limites bien definidos y expectativas de desempeño, y respeto Consideraba que la alta autoestima en 

los niños se asociaba con ambientes bien estructurados (limites y demandas), y con la competencia y 

autoestima presentadas por los padres 

SlJSan Harter (1983), también desde la perspectiva <Jel desarrollo y, en últln13 instancia, 

ent~ndiendo una autoestima global, forma parte del grupo de estudiosos contemporáneos que con 

mayor profundidad llan abordado ,,0 constructo de la autoestima. Su objeto de estudiO se 1", centrado 

en el antllisis de la Du!ocstima durante la niñez y la ndolescencln que ha deril/<1do en !rús l/erSlones 

de la Escala de Percepción de Competencia (Blascovicll & T0l11aka.1991, Harter. 1983. Harter, 

1993), uno de tos instrumentos que con milyor frecuencia se ha utilizado en la ÚlllfTl<J dec,:¡déJ pm<J 

medir este constructo (ver Capítulo i\/) 
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Harter define la autoestima como el nivel de valia global que una persona tiene para si misma 

(Harter, 1993). Supone la existencia de dominios ordenados jerárquicamente, donde la autoestima 

global aparece en la parte más alta como un constructo supraordenado. En el nivel inferior inmediato, '. . 
se encuentran las dimensiones de competencia (escolar y atlética), aceptación social, apariencia 

fisica y comportamiento apropiado, 

Intentando conciliar posturas de teóricos tales como James y Cooley, Harter propone que lo~ 

niveles de competencia en las dimensiones o dominios mencionados, influyen en la cantidad de 

apoyo que reciben de personas significativas en sus vidas. La apariencia fisica, la acept¡¡ción social 

(del grupo de iguales y de personas significativas) y la competencia atlética mantienen una estrecha 

relación con la entidad denominada apoyo social, mientras que la competencia escolar y el 

comportamiento apropiado lo hacen con la dimensión de apoyo familiar. 

FI{llJfo1 ~. CompOnf!nll!S,j" r., ftutoestTmi'l aflgtin SllS<'In Hartttr 

Nivel de compelencia 

AparienCia F i Slca 
Aceptación de compartleros 1 Competencia atletica 

r ,\poyo I soporte SOe'31) -¡ 
Auloe shm.'1 Glob,J1 

I Apoyo I sopOr1e familiar l 
r Competencia escolar 

Comporlamiento apropiad\} 

La figura 5 delinea el modelo (je Harter donde establece las causas de una alta o baja 

auloeSlin1G. Si una persona es capaz de manifestar comretenci3 o adecuación a determinados 

cstandares en los dominios cItados tendrá corno consecuencia la aprobación social (compañeros y 

personas signiflcalivas) y familiar (padres), afectando favorablemenle los senil mi en lOS de valia 

personal. De lo contrario, si un individuo es incompetente en ciertos dominios pOdría presentar 

ausencia de apoyo social y farnil:ar afectando negativamente 1,15 evaluaciones de si mismo. 

Por airo lado Harter. pese a COinCidir con Epsteln al conSiderar la eXlSlencla de una lendencla 

de la auloestima a la estabilidad (Epstein. 1991). sostiene la presencia de patrones de cambio 
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durante los periodos formativos del desarrollo. de la nillez tardla y la adolescencia. caracterizados 

tanto por alteraciones en la percepción de competencia en los dominios identificados como 

importantes. asi como por variaciones en la aprobación o desaprobación de las personas que les 

rodean. 

Dichos patrones se pueden observar durante la transición de la escuela primaria a, la 

secundaria, de la secundaria a la preparatoria o de la preparatoria a la universidad, identificando los 

siguientes elementos: a) cambios en la percepción de competencia de los individuos dada la 

presencia de nuevas demandas y destrezas que exigen cierto dominio. asi como la presencia de 

nuevos grupos de referencia con los cuales compararlas. b) alteraciones en la jerarquía de 

a~fliracionos concernientes a los dominios identificados como más importantes en el nuevo ambiente, 

y c) la necesidad de establecer nuevas redes sociales que sirvan como fuentes de aprobación o 

desaprobación. Por lo anterior. cambios en el ambiente conllevan camhios en los individuos 

disminuyendo la autoestima de aquéllos que se mueven a entornos menos favorables 

Finalmente, Harter sugiere la posibilidad de incidir en el fortalecimiento de la autoestima a 

través de dos vias: una orientada a elevar el nivel del competencia de los individuos en los dominiOs 

valorados como importantes, y otra que requiere del ajuste de las expec~ativas o aspiraciones del 

individuo con respecto a dichos dominios. 

La autoestima global influida por la interacción constante con el ambiente. dividido en 

dominios de acción, es también uno de los ejes explicativos de otros modelos. Pope. McHale y 

Craighead (1988). apoyados en un;:¡ perspectiva cognitivo-conductual, proponen un modelo 

explicativo de la autoestima señalando la existencia, por un lado, de un marco o entorno 

comprendido. princip;:¡lmente, por el hogar, la familia y la escuela con comparieros y profesores. 

don do se producen sucesos: y por otro lado, sostienen la eXistencia de vana bies o [¡reas personales 

las cuales pueden prr.ducirse en cualquier momento y llegar a influirse mutuamente de la primera a la 

segunda vez que estas se prOducen Dichas áreas personales son la biológica, la conductual, la 

cognitiva y 1'1 emocional. A su vez, cada variable personal afecta a cualqUiera de las restantes (Figura 

G) 
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Figura 6, E"Quema del modelo explicativo propuesto por Pope y colaboradore, 

PERSONA 

ENTORNO 

Pope y colaboradores consideran que la autoestima en niños y en prendolescentes se 

encuentra integrada por varios componentes, los cuales representan a aquellos dominios que son 

importantes en la vida de todo individuo. Dichos componentes son: el social, el ac<~démico, et fnmilinr, 

el corporal y el global. 

La autoestima social abarca los sentimientos de uno mismo en cuanto a sus relaciones 

interpersonales. La autoestima académica trata de la evaluación de uno mismo como estudiante. ~Jo 

es simplemente una valoración de la aptitud y éxito académico, sino de su salisfacción con respec~" 

a su rendimiento. La autoestima familiar reneja sus propios sentimientos como miembro de la familia. 

La autoestima fisica se basa en la satisfacción de su irr.agen corporal (apariencia y capacidad fisica). 

es decir, de cómo es y como actúa su cuerpo. Finalmente, la autoestima global se rer,ere a la 

valoración general de uno mismo basándose en la evaluación de todas las arcas (Figllfa 7). 

A •• lr~ .... t''''tI 
!l oc:.; t .... , 

A,.1<.30:.tlf"Cl 
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Al,IOO .. I,",,, 
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A"'oCJ,'u,,n 
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r ...... ; •• 

Consideran que la aulOeglima es el resultado de la discrepancia entre la percepción ~e uno 

mismo (la visión objetiva) y el id"al de uno mismo (aquello que la persona valora. lo que 1" gustaría 

ser). Una gran discrepancia produce una baja autoestima, mientras que una eSG.-1sn discrepancia es. 

generalmenle. indicativo de una .3lta autoestlma. Dichas percepciones subyacen a domllllos o arcas 

especificas en la vida de los individuos presentando variaciones dependiendo de la etapa especifica 
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de su desarrollo. Ciertos dominios predominarlanen un punto de la vida del individuo dependiendo 

de su eeJad. Por ejemplo, en el cas'o de un ni~o cuyo ambiente está constituido principalmente por la 

familia y. posiblemente, la escuela, ésos serian los dos dominios primordiales en los que actuaria. 

Entre las principales aportaciones de Pope y colaboradores se encuentran estrategias 

especificas para el fortalecimiento de la autoestima. Proponen atender un área problemática en 

particular (académica, familiar, etc.) enseñando habilidades a los individuos para mejorar su 

rendimiento y examinar la discrepancia entre la percepci6n y el ideal de uno mismo, ayudando a la 

persona a modificar su ideal para conseguir sus objetivos, y a cambiar la percepci6n de si mismas 

para que se vean de forma más positiva. 

Finalmente, en lo referente al desarrollo de habilidades en los individuos que permitan mejorar 

su rendimiento en contextos especificos, sugieren el empleo de estrategias cognitivo-conductuales 

para el entrenamiento en la soluci6n de problemas, en el fomento del autocontrol, en el empleo de 

estilos atribucionales funcionales, en la identificaci6n de autoafirmaciones adaptativas, en el 

establecimiento de estAndares y en el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. entre airas. 

La relación entre el constructo autoestima, y 1" interacción de la persona con su ambiente 

circundante. compuesto por diversos contextos. ha llevado a otros estudiosos a explorar con mayor 

detalle la naturaleza de esas interacciones. Ya no se trata de dar énfasis a un solo factor o 

componente, sino de estudiar cómo se enfrenta el individuo a cada nueva situación, trayendo consigo 

una historia de interacciones previas, ta percepci6n de si mismo actuando, y una serie de cogniciones 

predisponiendo su actuación y los resultados esperados. Las situaciones mismas imponen amenazas 

psicológicas ante las cuales la person3 actúa y recibe retroinformaci6n. Por ello. et modeto formulado 

por f3ednar. Wells y Peterson (1989) en torno a la autoestima se vale de explicaciones de las 

relaciones entre la magnitud de las amenazas psicológicas. los estilos de respuestn porsonnles. el 

tipo de retroalimentación recibida y la naturaleza de las autoevaluaciones. 

ConsidcrLln que los sentimIentos de valia personal son consecuencia tanto de la 

retroalimentación del medio social como de las autoevaluaciones donde, la retroahmentación interna 

tiene mayores efectos y mas prolongados que la retroalimentación externa (BcdnRr et al . 1989) 
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Sostienen que el sentido de autoapreciación es, primeramente, un reflejo de la tendencia 

personal de emplear estilos de respuesta de afrontamiento en vez de estilos de respuestas de 

evitació~, cuando encaran conflictos que involucran miedo o ansiedad. Dado que los seres humanos 

son vulnerables ante las amenazas psicológicas las cuales se manifiestan an un continuo tanto en 

frecuencia como en intensidad, se presenta la exigencia de respuestas, ya sea de afrontamiento o 

evitación. 

El afrontamiento requiere toma de riesgos, responsabilidad personal y buena disposición para 

encarar los asuntos personales. Cuando esto sucede, las personas no solamente amplian su 

entendimiento de si mismas y del mundo en que viven, sino que adquieren mayor capacidad para 

afrontar exitosamente situaciones amenazantes a futuro con menor miedo y ansiedad. La presencia 

de niveles de autoestima elevados permite a los individuos encarar y aprender de situaciones 

amenazantes y a percibirse capaces en la resolución de conflictos. 

Por otro lado, Bednar y colaboradores coinciden en señalar que la evitación no provee bases 

para un nuevo aprendizaje o para la adquisición de patrones de respuesta adaptativos, limitando el 

desarrollo personal. Genera en los individuos percepciones de incapacidad para encarar la ansiedad, 

el miedo o connictos. Dichas experiencias y autopercepciones obstaculizan la habilidad del individuo 

para responder exitosamente a situaciones amenazantes futuras teniendo como resultado un 

aumento en la frecuencia e intensidad de las amenazas psicológicas percibidas. 

Finalmenle, los estilos personales de respuesta se asocian con las autoevaluaciones que el 

individuo hace de si mismo. El empleo del afrontamiento genera pensamientos y sentimientos 

autoevaluativos favorables sucediendo lo contrario con la utilización de la evitación. Para concluir. 

Bednar y colaboradores recurren a las variables antes mencionadas. ¡¡si como a sus posibles 

conexiones. para explicar el compor1amlento de la autoestima. La figura 8 esboza lo propuesto por 

dichos autores. 

Como puede apreCIarse, 105 nIveles de autocstima se encuentran íntimamente rclDcionados 

tanto con la retroalimentación interna y externa, como con el nivel de amenaza psiCOlógica. con los 

estilos personAles de respuesta y con las autoevaluaciones. 

Oc cst.J /ll3nera, niveles aceptables de .1utocstima se asocian con el estilo perso/l;J1 oc 

respuesta de arrontamiento, con 1ft aprobncrón ejel individuo tanlo interna corno del medio social, con 
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niveles bajos de amenaza psicológica y con una autoevaluación positiva. Por el contrario, la baja 

autoestima se asocia con et empleo del estilo personal de respuesta de evitación, desaprobación del 

medio y de si mismo, niveles elevados de amenaza psicológica y autoevaluaciones negativas. Del 

mismo modo, el comportamiento de cada una de las variables consideradas en el modelo pueden 

explicarse a través de las fluctuaciones y relaciones con las demás, 

F'igur.1 e. Esqw:'rna del modelo propuesto por 8ednar y colaboradores 

AprobDcion 
I 

Reir o",hnlcn!.lción 
int(~rn .. 

(J,,~,~pr 01),1(.1<\11 . , . 
; , 

.--,.---- I 

Nlo 

NIVel de 
Altloc:;lrmo 

Bajo 

Nivel de amenara 
psicolOgir.n 

AAo 

Afrontamiento 

Et.lrlo pelson.11 lic 
rcspucst.1 

PoSItIVa 

AlIto(~,,¡)llJitCtón 

[._-------~----------------------------------------------_._-------~ , 

ReIr Q,1!irlll.;f1t.lciÓn l Sor,i.lI/E .. hlrn.l 

Mº-gelo ele ISflrcn Owens 

La imponancia de la experiencia como resultado de la interacción del IIldividuo con su 

ambienle, mediando airas individuos que proporcionen la relroinformación, o recibiendo 

relroinformación del éxito o fracaso de las propias actuaciones, se ha retomado al proponerse olros 

modelos que, además, añaden el aprendizaje como explicación manifIesta de la evolución de la 

auloeslimn Por aira pane, al dar mayor .relevancia a la interacción en ámbitos o contextos 

especificas, alejan el conslructo de su caracler global. para convenirto en mullidimensional, es decir, 

dependienle de la aulopercepción denlro de esos diversos ámbilos o contextos donde actua. 

Karen Owens (1995) sostiene que lanto los niños como sus padres, maestros, amigos y el 

reslo de la genle significativa en sus vidas juegan un rol importanle en la delermlnación de su 

autoestima, ya que de ellos aprenden las evaluaciones de si mismos. La herencia adquiere un papel 

secundario, pues influye sólo i~directamenle en las autoevaluaciones (Owens, 1995) 
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Según Owens, los ni~os forman SUS evaluaciones de si mismos debido tanto a influencias 

externas como internas, La autoestima externa sa encuentra asociada con la forma en que 105 

demás responden, es decir, la manera e'n que evalúan y valoran. El origen de la autoestima externa 

se ubica en las interrelaciones complejas que los niños sostienen con las personas que conforman su 

entorno, evaluándose de acuerdo con las evaluaciones reflejadas por éstas. Chartes Cooley, un 

teórico de la autoestima de principios de siglo, explicaba la importancia del entorno social en el 

desarrollo de la autoestima definiéndola como "el espejo del self (Bednar et al., 1989; Harter, 1983; 

Owens, 19(15), 

Asimismo, sugiere que es en la primer etapa del desarrollo (0-3 años) cuando la influencia 

externa, manifestada principalmente por la retroalimentación positiva de los padres, juega un rol más 

importante en el fortalecimiento de la autoestima de los niños, que la ejercida en etapas 

subsecuentes. 

Pese al reconocimiento de Owens a la fuerza de la relroalimentación externa como linO ele 

sus determinantes, defiende la superioridad que las evalu~ciones internas tienen en el desarrollo de 

la autoestima. Señala que la autoestima interna se basa en las :wtoevaluaciol1cs del niño rlerivu(Jas 

de ~U$ conductas y competencias actu.;¡It1S. Es activa. dinarnic.1 y con tendencia n la estatJi!id3d. 

permitiendo al niño desarrollar evaluaciones sanas de si mismo. 

-------------_._--.. _.'--_. __ .. _-_. __ ._--._- --- -- _ ... _---.-------- ---.- . 
Aulocslima c¡(t~ln" l\ulol!SI,mll Interna 

Basada en ¿)ulOCv3hJolCIOnCS 

El 111"0 es percibido CClma un agenlt: p.1SIVQ ql¡C El nll10 es percibidO cClrno un ~I..'f ".ctl'o'O, 

reCibe 1.1 relro.lhmcntaclón de los dem3s dmámico y crC:1llvo 

Basada Inlcialmenle en la aprobaCión de los AdqUirida a través d~1 rJe!>arrollo (le r.únductas y 
pi1dr~s habIl,dades valoradas SOCIalmente. 

TIIJ/ldn n la InestabIlidad ya que depende de la Tiende a la estabilidad y" que II~ntl un.1 ba~tl 
lorma en que OlfOS 1r<1len al n,,'lo s611da en el desempet'\o y éJllos aclu.:llcs del 

nuio 

La nutoestima interna no ~s obtenida a través de otros, es obtenida a través del desarrollo de 

conductas y habilidades competentes en áreas valoradas socialll1ente. Aunque la conducta valor<lda 

socialmente se refiera a una fuente externa del nil'lo, el énfasis se da en las propias percepciones 

internas de desempeño, capacidild y valía. En comparación con la exler,la, la autoestima interna es 

más estable ya que tiene una base sólida en el caracter, conducta, destrezas y competencias 
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actuales del niño (Tabla 4). Un problema de conceptuar a la autoevaluación como interna, es el que 

soslaya la influencia del resultado de la Interacción del niño con su entorno como retroalimentación no 

mediada por otras personas, sino por el efec.10 de su comportamiento sobre su entorno. Es mas, esa 

dimensión que Owens llama interna, y que corresponderia a las cogniciones e interpretaciones de la 

persona al recibir la retroinformación del ambiente, depende a su 'tez de la retroinformación recibida 

en el pasado de olras personas significativas. 

Conforme el niño crece, señala Owens, lo que llama la dimensión interna se convierte en el 

componenle más importante de la autoestima. Durante la infancia (0-2 años) se construyen los 

cimientos de la autoestima interna cuando los padres establecen relaciones de apego con sus hijos, 

ayudándoles a comunicarse afectivamente y a impulsar un sentido de confianza en los demás. 

Durante la niñez (2-5 años) f3 autoestima infantil interna se fortalece con el desarrollo de conductas y 

tlRbilidades que les permite convertirse en autosuficientes, independientes y autónomos. 

PO~leriorrnent", duranle su Iliñez tardía y preadolescencia (6-12 años) se .enfrentan a dos 

tareas vitales para el fortalecimiento de su autoestirna interna: desempeñarse ad,}cuddarnente en el 

domrnio acadámico y establecer relaciones intcrpersonales sanas con su grupo de Iguales. Por 

lll:i01o, en la adolescencia (12·18 alios), los individuos necesitan desarrollar su sentido de idenlidad \' 

IJIla im3ucIl corporal aceptable 

Finalmenle y apoyado en las descripciones anteriores, destaca el C2rácter mulllui,nensional de 

1l'l nutocsti1ll8 (-:n ni¡"lOs y adolescentes. en base a tos dominios que ejercen mayor Inftuencin en 

d1C113~ ctnpDS cOl dcs.:urollo. distinguiendo tos dirncn5ioncs social. académica. fiS1C.1 y moral 

Llevada a su expresión máxima. la rnultidimensionahdad cobra fuerza en la poslura de Albel1 

Gandura. El pun!o cenlral en la teoria de la autoeflcacia de 8andura es la suposIción de que la 

iniciación y persistencia en las conductas y cursos de acción de los ¡ndlviduos se encuentran 

delerminadas pnncipalmenle por juicios y expeclativas concernienles a d.eslrezas y capacidades 

conducluales y por la tendenCia a afronlar exitosa me ni e las demandas y cambiOS del mediO 

ambiente. 
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Esta teoria deriva de otra de orden mayor denominada Teoria Social Cognitiva. La Teoria 

Social Cognitiva es una aproximaci6n para entender la cognici6n, acci6n, motivaci6n y emoci6n 

humana que supone que los individuos son' capaces de autorrenexionar y autorregularse y que son 

activos moduladores más que simples pasivos expectadores de sus ambientes (Maddux, 1995). Los 

principates postuladoS de ta Teoría Social Cognitiva son: 

a) Los individuos poseen capacidades simbólicas que les permiten crear modelos internos de 

experiencia, et desarrollo de cursos de acci6n innovadores y la prueba hipotética dll dichos cursos de 

acci6n a través de la predicci6n de resultados y de la comunicaci6n de ideas y experiencias 

complejas a otros, 

b) La conducta es intencionada o dirigida a metas y guiada por la premeditación. 

e) Los individuos son eutorrenexivos y capaces de analizar y evaluar sus propios pensamientos y 

experiencias. 

d) Los individuos son capaces de autorregularse ejerciendo control directo sobre su propia conducta 

y seleccionando o allerando condiciones ambientales que, a su vez, influyen su conduela. 

e) Los individuos aprenden mediante aprendizaje vicario al observar las conductas de otra gente y 

sus consecuencias, y 

f) Los eventos medioambientales, los factores personales internos (cognihón, emoci6n y eventos 

biol6gicos), y la conducta son influencias que internctúan permanentemente. (, t~ste pnncipio se le 

denomina princIpio de reciprocidad lri,~dicü. 

[s dentro de cs.le marco que Bdndur3 construye la Teoría <le Autoefl~o.ci,1. intercs.~jndos(! 

rnncip~lmr",t" en el rol de los f"ctores cognitivos personales y e,u ,nfluenei;:¡ on el "recto y en 1.1 

conducta de los individuos. (lsí como el efecto de la conducta, el afecto y los cvcn:Cl~ ;]ml)¡(:n~;)lcs 

sobre In cognición, 

Bandura defIne a la autoeficaciil como el conjunto de creencias de tas personas acerca de 

sus capacidades para ejercer control sobre los eventos que afectan sus vid"s. asi como sus 

creencias en :;l1S capacidades para movilizar su mOlivación, recursos cognitivos y cursos de acción 

necesarios para ejercer control ante las demandas.de las tareas. Es decir, la autoeltcacl3 tiene que 

ver no con las destrezas o habilidades de una persona, sino con los JUICIOS que llene con respecto a 

las destrezas o habilidades que posee (Maddux, 1995) Aunque el término 3utoef,c;:¡cla se utiliza 

comúnmente para hacer referenc'a al sentido personal de competencia o de electl':ldad. es de mayor 
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utilidad para defi:1ir, operacionalizar y medir conductas especificas o series de conductas en 

contex1os especificas, 

FiyUlIl 10. Eh:/Ilcnlos de Id ICOfIIl de du1.oerlcac¡" de Albert Oandur" 

1 
EJ(pectativa de eficacia 

(cfcond,] de qUe al ejecutaf una 
conducla e5pcdrica puede producir 
delermlnttdo reSl/Mildo) 

• 
Dimonsiones do la 

eJ(pectativa de encacia 
MAgnitud 
Fuerz., 

Generalid",d 

Fuentes de información 
~l Eqll~ncncja~ pa ...... dJ$ 
b} exper;erlcias 'o'iCiH;JS 

' .. e) Etpcricncilll imnginarins 
d) Per!.ua~.iól\ .... erbill 
1.') ACtlVitll1t1 rr.-.io!ógic .. 

Estddos emoClol1"It.:S 

EJ(pect3tiva de resultado 
1---< (creencia de que un" condUl:la 

pt"oducitA un resultado determinado) 

t 

I 
Valor del resultado 

1---< (valellcid pAra 1" f!lpeclaU .... " dc 
erlCc'lc1it y de rcsuMdo) 

En su teoría, <fistingue tres elementos: la expectativa de eficacia, lél (~xpectéttiva de fP.Sul1Ado y 

el valor del resultado (Figura 10). En lo referente a la expectativa de eficaCia, es decI<. a la creenCia 

o'" una persona de que al ejecular una conducta especifica puede producir determiné.1do feslllt~do, 

sugiere se compone por las dimensionp.s de magnitud, fU8f7.fl y <Jcnera\lda~i Lél rrJaom!ud tl<iCe 

rcfcrcnci~ al nlJmerO de escalones que una persona cree que puede alcanzar en l/ni) Jerarquia de 

conductas de complujldad y grado de amenllZi.l ascendente. La fuerza se refiere a b intcnsld.:ld ele 

las convicciones personales en cuanto a la ejecución de una conducta en p~rticlJlar. Finalmenle. la 

generalidad sugiere la forma en que las experiencias de e.ito o fracaso innuyen las expectativas de 

autoeficacia en conductas especificas o en que dichos resultados pueden afectar expeclativas en 

otras conductas o contextos. 

Aunado a lo anterior, sostrene que la expectativa de eficaCia denva de las creencias acerca de 

los recursos y habilidades personales. producto de la interacción de Información proveniente del 

desemperio en experiencias pasadas, de experiencias vicarias (observación, modelamlento. 

irllltaciÓI1), de experiencias imaginanas. de la persuasión verbal. de la activaCión fiSiológica y de 105 

estados emocionales. 
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Por otro lado, la expectativa de resultado, referente a la creencia de que una conducta 

prDducira un resultado deterrni~adD, se' encu~nir~ 'determinada principalmente por la expectativa de 

eficacia, ya que los resultados que una persona espera dependen de la forma en que éstas esperan 

conducirse. 

El tercer componente de la autoeficacia, el valor del resultado, es un predictor importante de la 

fuerza y probabilidad de la respuesta, requiriéndose una valencia alta (positiva o negativa) para la 

expectativa de eficacia y de resultado para influir sobre la conducta. 

Por otro lado. en cuanto a la relación existente entre la autoeficacia y la autoesti . ."a, Bandura 

propone que las creencias acerca del dominio y efectividad influyen en la evaluación de la valia que 

una persona tiene de si misma, donde una persona con un alto sentido de competencia para una 

habilidad especifica. a la que se le atribuye gran valor. genera autoestima alta, sucediendo lo 

contrario si la competencia percibida para la misma habilidad es baja. Si se formulan juicios d~ 

ineflcaci,1 en áreas o competencias poco valoradas por el individuo, dificilmenle influirán de manera 

significativa en su autoestima. 

Finalmente. Bandura sostiene. a manera de critica. que la mayoría de las concepciones 

existentes en cuanto él las creencias o evaluaciones de las personas de si m¡smas, tilles como la 

8uloeslima o ei autoconcepto, se basan cm constructo s globa:es o de r<lsgo 'leJC no plovén 

comprensión sobre el funcionamiento psicosocial en conduc1as especificas o dominios 5ituccionales. 

1\1 respecto destLlC<1 que' las medidas cognitivas especi~cas predIcen COllductar. especifIcas, de 

rn.lncra más precisa que las medIdas globales de rasgos o motIVOS, Así, su postura rcsultC::I 

ll1ultidimensional ante otras que resallan la posibilidad de una autoestil118 gloual. La ar,arellte 

dicotomia. enlre globalidad y multidimensionalidad. entre las diversas posturas teorrC8s parece 

redUCIrse a un problema de cnfasis en una de ambas caracterislrcas presentes en la autoeslin1a. mas 

que a concederle a una o a aira un papel determinante y único. 

De hecho algunos de 10$ modelos explicatiVOs. como el de Harter. que rndependlentemcntc 

del apoyo empirico del que gocen SUS postulados. proponen una autoestima global dependiente. en 
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última instancia, de la experiencia del Individuo al contender.con las micro-situaciones cotidianas, es 

decir, dependiente del aspecto muttidimensional de ésta, 

En un intento por lograr un modelo que explique desde un contexto más amplio, que a la vez 

dé cuenta del comportamiento en general, se ha recurrido al trabajo de Perrez y Reicherts (1992), 

quienes al retomar las aportaciones de investigadores como Lazarus, desarrollaron un modelo 

explicativo centrado en las relaciones existentes entre distintos procesos psicológicos y respuestas 

de afrontamiento, Al proponer que los individuos se ancuentran expuestos a srtuaciones estrcsantcs 

internas o externas que alteran su homeostasis y obligan al organismo a responder tanto a su 

intensidad como a su duración, concuerdan con posturas como la de Owens y Bandura, y, con otras 

como la de Seligman, Los cambios en la homeostasis pueden originarse por la influencia de las 

caracteristicas particulares del estresor y por la percepción del mismo, Ante dichos cambios el 

indivirJuo responde, generalmente, con acciones adaptativas, 

FiIJW,' 11. ES(jucmiJ dd modelo r.ituación·conducta pIna el afrontamIento del cstrf:s propuesto por Pene/ y Relcherts 

EVENTO 
ESTRESOR 

/' SITUACION '\ 
Ofl..IETIVA 

t----< Valencia " Control.lblhdad 
Cambldbdldad 
Ambi\1Úedad 

" 
Rl!ol':"u,."d" ./ 

/--i;[¡¡C[p~ 

SUOJETlVA 
V.lllmC!., 

COl,trol,ltJdu.l.,,' 
CarntJt.,l..lIltd,lll 
Amhigued.1¡l 
Reocurrenci.1 
Famlltarldad 

/ 
PROCESO 

EVAlI lA TlVO t----< 

" 

"- Af'HONTAMlf:NTO 
REACCIONES 

EMOCIONALES (Resullado) 

(Respuesta) t----< 
Allt>led,ld Orientación al c.lr'bIO de IO!i 

Dt:~e~ófl 
compOflf'rltl'S d.~ 1,\ toJtu.,c.rOn 

," cstlt·!kt,rlt' 

./ 
Om:ntaclOn ", c.,mlllO de 1;\ 

rcprl'scnl.,(101l cogrnt'v" (1<'1 
CStl~SOl 

Oru·nt.\f:!·'.11 ,\1 r.ltlllhio fOil ',1 
1!II,llu.JCK,1l dI..' lo 5/tU,I.:.OI1 
eSUc::l!\tr: 

-------_/ 

Dentro del marco propuesto por Perrez y Reicherts, a la cadena de acciones generadas por el 

evento estresor se les denomina episodio estresante o "microepisodio", De donde, los microepisodlos 

se conforman por situaciones objetivas las cuales se perciben subjetivamente genernndo respuestas 

con resultados especificos, 
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El estimulo inicial de un microepisodio es el Cambio en la configuración del "mundo" externo o 

interno del sujeto debido a la influencia de'un e~e~to estre,sor, La primer respuesta consiste en las 

percepción de cambio seguida por las emocion~s,' como'produclo de un pror:eso evaluativo que 

servirá como estimulo para la respuesta de afrontamiento (Figura 11). 

Para una mayor comprensión de los elementos que participan en la configuración de los 

microepisodios, se analiza cada uno de ellos. Las si/l/aciones se caracterizan por dimensiones 

objetivas tanto del estrés como de la situación misma. En la siguiente tabla se identifican y definen los 

elementos que las conforman (Tabla 5). 

Tabla 5, DImensiones pslcol6gicas de la 5/tuacion 

1. CaraCleríSlicas objelivas distintivas del eslrés 

a. Perdida 
b. Castigo 

Despojo de una fuenlO doseada do recompensa o de rerorzamiemo p05tlivo 
Ocurrencia de una Situación aversiva 

11. Dimensiones objetivas je las situacionos 

a. 
b. 
e 
d. 
e. 

Valoncia 
Conlrolabilidad 
Cambiabilidad 
Ambigüedad 
Reocurrencia 

Cantidad do estrés do una situación 
Oportunidad de controlar una situación 
Se refiere a la probabilidad de que una situ.1ci6n c.1mbie por si rTllsm:.¡ 
El grado do inlonnaci6n qua so hene con rt:specto a la ~itua<..lón 
La probabilidad de reocurrenCl3 de la sItu3ci6n cstrEtsanta 

Por lo tanto, ta valencia y et grado de controlabilidad, cambiabilidad. ambigüedad y 

reocurrcncia con que sea evaluada objetivamente una srtuación estresante generadú. ya sea por el 

rotiro de una fuente deseada de recompensa o de reforzamiento positivo o por la ocurrencia <le un~ 

situación aversiva. desencadenarán una sene de procesos ante los cuales el individuo halJra de 

responder adaptativamente. 

T "bl~ 6 Oimcn~()ne!. de Id percepclon sUbtet"",. 

Caracleris!lcas de la percepcl6n sub/ell ... 3 de 1.1 sltu<1Cl6n objetiva 

3 ValenCia 
b ControlabLhdad 
c Call1biabllld3d 
d Ambigüed3d 
e. Reacurrencia 
f. F.:¡mlll.1n·dad 

SignifIcado subjettvo de un evento que conlnbuye a hacerlo estresante 
Evaluacion subjChv¡) de la habilidad personal para conlrolar la ~IIU;¡Clón 
Valoracl,n subjetiva en relaCión al cambio pOr si mismo del C\(,~"to (!~Irc!:>or 
Evaluación subjetiva de la 3mblguedad e Incertidumbre de la 511uoclon 
ValOfaCl,)n subjeti\/a de la pOSIbilidad de reCurrenCla del evento estresante 
La canllllad de expenencL3 personal con I,J sltU,1CIOn 
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Tal es el caso de los mecanismos perceptuales que habrán de evaluar, en esta ocasi6n 

subjetivamente, la situaci6n estresante. La percepci6n subjetiva de la sHuaci6n se encuentra 

caracterizada por los eleme~tos que 'se presentan en ia tabla 6, 
," " 

" ' 

Como se puede apreciar, tanto la situación objetiva 'como la percepción subjetiva en relaci6n 
. ',. 

con el evento estresante comparten caracteristicas' similares, siendo precisamente el grado de 

objetividad o de subjetividad lo que las distingue. Además, es importante destacar que ambas 

evaluaciones derivan en emociones. 

En el modelo de Perrez y Reicherts las emociones son un componente esencial de los 

episodios estresantes. Por un lado, la percepci6n o valoraci6n de la situaci6n dispara y modula las 

reacciones emocionales. Las valoraciones de las caracteristicas de la situaci6n pueden ¡malizarse 

como condiciones antecedentes a la calidad, intensidad y duraci6n de las reacciones emocionales, 

En contraparte, las emociones pueden conceptuarse como una consecuencia o resultado de 

105 esfuerzos de regulaci6n. Emociones relacionadas con el estrés emergen si los procesos de 

regulación emocional fracasan en la reinstala:i6n de la homeostasis. Es entonces cuando las 

rospuestas o conductas de afrontamiento se dirigen a la situaci6n estresante que incluye emociones 

relacionadas con el estr~s, 

En cuanto a las respuestas de afrontamiento, suponen que su función principal es aliviar las 

molestias y reestablecer la homeostasis, Identifican tres tipos de respuestas de afrontamiento: las 

respuestas orientadas a modificar los componentes de la situaci6n estresante. las respuestas 

orientadas a cambiar las representaciones cognitivas del estresor y las respuestas orientadas al 

cambio de las evaluaciones o valoraciones, 

Finalmente. resta señalar que una adaptaci6n 6ptima implica una percepción y representación 

cognitiva adecuada de las caracteristicas psicológicamente relevantes de una situación. La 

adaptación se logra a través de una secuencia de reacciones iniCiada con la evaluación y percepción 

subjetiva de dichas car~rteristicas y continuando con reacciones emOCionales a las percepciones. 

usualmente manifestadas como esfuerzos o respuestas de afrontamiento para dominar la situación. 

Es notable que las aportaciones de Perrez y Reicherts, pese a no tratarse explicllamente de 

un modelo elaborado para explicar los componentes de la autoestlma, consideren elementos cuyo 

onálisis enriquece las diversas aproximaciones en torno al constructo. Los estilos de respuesta u 
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afrontamiento (Bednar et al., 1989),la d¡screpa~cla entre, e~aluaclones objetivas y subjetivas de las 

situaciones (Pope et al., 1988), la nocl6n de: la autorregula~16n (Bandura, citado por Maddux, 1995) y 

el papel que juegan las emociones en las respu~stas adaptativas de los individuos (Pope et al" 1988) 
, , 

son solamente algunos ejemplos de paralelismos entre la propuesta de Perrez y Reicherts y los 

modelos previamente revisados, Al dar cuenta del afrontamiento de micro-eventos dependientes de 

las percepciones del individuo derivadas de experiencias personales previas abre paso a la 

posibilidad de integrar modelos que, además, tomen en cuenta el desarrollo del comportamiento del 

individuo que, en principio explicarla su forma de afrontar cada micro-situaci6n nueva con la que 

contienda, 

Como resultado del anélisis de la información concentrada en este capitulo se identifican 

puntos de r.onvergencia integrables en las siguientes lineas de discusión, 

El self sobresale como la entidad que establece la diferenciación entre el individuo y "el otro" o 

los demas, constituyendo el cuerpo teórico cuyo estudio se vuelve indispensable como antecedente 

al estudio de la autoestima, Aportaciones como las de Epstein (1991) quien desarrolla una teoria del 

self a la que denominó teoria cognitivo-experiencial; Connell y Wellborn (1991) quienes lo abordan 

desde una perspectiva motivacional, y Harter (1983), quien desde una perspectiva del desarrollo, 

contribuyen de manera Importante a su estudio, y en conjunto aportan los componentes de un 

panorama amplio para una mayor comprensión del constructo, 

Las distintas propuestas presentan puntos de coincidencia y diferencias que no 

necesariamente las oponen, sino que pueden complenóentartas, Uno de los principales puntos de 

acuerdo en los modelos revisados consiste en señnlar que la autoestima cuenta con una 

organización jerérquica donde la autoestima global ocupa el nivel más alto de la estructura, mientras 

que las experiencias individuales ante situaciones o dominios especificos ocupan niveles inferiores 

dentro de la misma (Epstein 1991; Harter, 1993; Shavelson, citado por Musitu et al" 1994), Tal 

s"ñalamiento permite sugerir la coexistencia tanto de un rasgo global como constructo, asi como una 

tendencia a la estabilidad en el mismo, 

Los modelos propuestos por Coopersmith, Shavelson, Harter, Owens, Pope y colaboradores, 

defienden la multidimensionalidad de la autoestima identificando una estructura global conformada 

por los componentes social (aceptación de los p"dres, de los compañeros y de personas 

significativas), fisico (competencia atlética e imagen corporal), académico o escolar, emo' on~1 y 
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moral. Es importante aclarar que pese' a la coincidencia al enunciarlos, difieren en cuanto a su 

nomenclatura, conceptuación y cantidad de énfasis depositado en cada uno de éstos (Harter, 1983; 

Harter, 1993; Musitu et ai'., 1994, OwerÍs, 1995; Pope ,et al., 1988). La propuesta de dominios, 

dimensiones o componentes en la autoestima constituidos a su vez por competencias o conductas 

especificas refuerza el carácter multidimensional del constructo, No obstante, resalta la influencia de 

factores culturales al momento de caracterizar estas dimensiones dentro de las que se dan las 

conductas concretas. Tratándose de la sociedad norteamericana, las dimensiones que el individuo 

comparte en diferentes momentos de su desarrollo son: la familiar, la escolar, el grupo de iguales, la 

atlética o deportiva, etc., pudiendo éstas variar en otras sociedades. 

Por otro tado, destaca la tendencia a la estabilidad de la autoestima sugerida por algunos 

autores (Harter, 1993; Shavelson, citado por Musitu et al., 1994; Owens, 1995). Shavelson plantea la 

estabilidad coml) caracterlstica general del constructo admitiendo que su resistencia al cambio puede 

disminuir conforme uno desciende en su organización jerárquica. Harter defiende la estabilidad de la 

autoestima, pudiendo presentar variaciones en etapas transitorias del desarrollo por camlios en las 

demandas y conformación del entorno, asl como por cambios en la aspiración de niveles de 

competencia en los dominios valorados como importantes, En tanto, Owens sugiere que dicha 

estabilidad puede verse amenazada si la retroalimentación que nutre a las autoevaluaciones del 

indivirluo se basa exclusivamente en la aceplación. reconocimiento o admiración dt' las personas que 

le' rodean 

Asimismo, existe común acuerdo en los modelos revisados, al utilizar a la conducta, ya sea 

expresada como competencias, destrezas o habilidades, como el referente principal del individuo en 

sus autoevaluaciones (Shavelson, citado por Musitu et al., 1994; Pope et al., 1988). No obstante, 

reconocen la relevancia del papel de las cogniciones, ya que son éstas, "xpresadas a traves de 

creencias, juicios y percepciones, las que evalUarán los niveles de competencia, habilidad y destreza 

de un individuo en dominios valorados como importantes, Dicho proceso evaluativo tendra como 

resultado a la autoestima en el cual habrán de incidir la Influencia del entorno social y la hlstona 

personal del individuo. 

Uno de los elementos que afectan las autoevaluaciones es el nivel de subjetividad <;n la 

percepción de los eventos y de las propias competenCias, Pope y colaboradores destacan que 

cuando los estándares de competencia estbolecidos por el individuo e influe"ciados por el entorno 

social se encuentran alejados de los niveles reales de ejecución o rendimiento se alecta a la 
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autoestima de manera importante (pope et al., 1988). Del mismo 'modo, Perrez y Reicherts destacan 

que el nivel de subjetividad con que un evento estresor se perciba presentará reacciones 

emocionales en el individuo pudiendo atentar contra su equilibrio (Perrez & Reicherts, 1992). 

El análisis de los modelos revela que las autoevaluaclones de un individuo además de 

encontrarse moduladas por procesos cognitivos en torno a sus competencias, se ven afectadas por 

el intercambio de información que mantienen con el entorno social (Bednar et al., 1989; Coopersmith, 

citado por Harter, 1983; Harter, 1993; Shavelson, citado por Mus~u et al., 1994, Owens, 1995, Pope 

et al., 1988). 

Harter sostiene que el nivel de competencia en ciertos dominios influye en la cantidad de 

apoyo (social y familiar) recibido (Harter, 1993). Coopersmith y Owens reconocen que al afecto, 

reconocimiento y atención proporcionado por los demás, particularmente por sus padres, inciden en 

el valor que los individuos percibp,n de 51 mismos, principalmente en etap'as tempranas del desarrollo 

(Coopersmith, citado por Harter, 1983; Owens, 1995). En tanto, Bednar y cotaboradores consideran 

que las fuentes de retroalimentación de un individuo provienen tanto de fuentes externas como 

internas. 

El carncter evolulivo de la autoestima adquiere relevancia por rnedio de la hislorin personnl 

L<1S experiencias pasadas de los individuos, :a familiaridad que representen los eventos y situaciones 

a los que se expone y su historia personal de éxito·fracaso son algunas de las expresiones que 

proporcionan soporte a los modelos propuestos por Bandura, Perrez y Reicherts y Coopersrnith 

(Bandura, citado por Maddux, 1995; Coopersmith, c~ado por Harter, 1993; Perrez y Relcherts, 1992). 

Por un lado, Bandura considera las experiencias de competencia como uno de los determinantes de 

las cogniciones o creencias de autoeficacia que influirán a su vez en su conducta. Perrez y Reicherts 

sostienen que la familiaridad que posean los eventos o situaciones estresantes determinan 

parcialmente el nivel de subjetividad con que éstos se perciben, incidiendo en su evaluación y en las 

respuestas ante estos. Finalmente, Coopersmith, considera a las experiencias d'l éxito o fracaso 

como uno de los factores para el desarrollo de la autoestima. 

A pesar de que solamente la propuesta de Pope y colaboradores considera estrategias 

específicas de naturaleza cognrtivo-conductual para el fortalecimiento do la autoostima, 01 rosto de los 

modelos revisados delinean posibles directrices de intervención en rubros tales como: el 

enlrenamiento en habilidades especificas para ele. ar el nivel de c0mpetencia en ciertos dominios 

42 



1 
i 
1 

¡ , 

•••• \. &. 

." ""', .• c ' ••• '.. ., ..... -

, . ANTECEOENTES . ". 
. .,' .. ". 

(Harter, 1993: Owens: 1995; 'Pope, 'ei'~I:',' 1988), el establecimiento de estándares adecuados que 
. .<:. '," '" ,'o 1',' " .,' 

disminuyan la discrepancia entre la visión Ideal y' real de 'si mismo' (Pope, et al., 1988), el empleo de 

respue~t3s exitosas de afrontamiento (Ei~dnar:~t al.;.'19S'¡:í; Parrez y Reicherts, 1992) y el fomento de 
. . . .... . . ,.' . .' " ( . . 

estilos de cnanza funcionales que proporcionen retroinformaclón que fortalezca las experiencias de 

éxito (Coopersmith, citado por Harter, 1983; Owens, 1995). 
' ... " 

,'. 

La formulación de modelos explicativos es solamente el primer paso para la comprensión de 

un con:¡trúcto, En el caso de la autoeslima, a pesar de tratarse de un constructo de amplia lltilización 

y del dominio público, no existe un cuerpo coherente de datos derivados de investigación sólida que 

avale las propuestas teóricas, El esfuerzo por construir un puente de investigación que corrobore, 

tanto el proceso de adquisición y desarrollo de la autoestima, como su carácter glObal

multidimensional, de estabilidad, e interactivo dentro de la evolución del propio compor1amiento, ha 

sido minimo, Su estudio se ha concretado a la construcción de instrumentos para medirla, que raras 

veces se adhieren siquiera a un modelo explicativo, mucho me~os a un modelo basado en 

investigación. También se le ha asociado con otras variables psicológicas, lamentablemente sin 

intentar siquiera una integración que fortalezca a algún sistema explicativo. 

Si bien es cierto que la formulación de modelos explicativos y el desarrollo de marcos teórico

conceptuales en torno a cualquier constructo permite amptiar su comprensión, no siempre se logm 

someter a prlleba los postulados que los respaldan limitando el espectro de su conocimiento. 

Coopersmith, Harter y Pope y colaboradores representan la excepción entre los autores revisados al 

contar con instrumentos que respaldan sus modelos conceptuales. Posteriormente, en el capi!ulo IV. 

se revisarán los instrumentos que con mayor frecuencia se utilizan en la medición del constructo y se 

discutirán sus alcan.;es y limitaciones. 

En el siguiente capitulo se describe una exploración exhaustiva de la literatura realizada con 

un número importante de estudios recientes que identifican variables vinculadas con la autoestima, 
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En este apartado se revisará la forma en q~e ia autoestima tiende a asociarse con otras 

variables presentes ·durante ia nil'u3z y adolescencia, 'asl como su direccionalidad con respedo a 

éstas. Como preámbulo al desarrollo del apartado, se presentarán los resultados de una búsque~a 

realizada en las bases de datos electrónicas que con mayor frecuencia se consultan en psicología. 

Posteriormente, se integrarén los estudios más representativos que relacionan a la autoestima con 

los grupos de variables identificados en dicha búsqueda. 

Objetivo 

A través de una búsqueda exhaustiva realizada en las bases de datos de Psyc1nlo se 

pretend" identificar las variables que comúnmente se vinculan con la autoestima. 

Procedimiento 

Se revisaron la totalidad de abstracts I resúmenes entre 1989 y 1999 en los que se relaciona 

la autoestima en ni~os y adolescentes con otras variables. Esta revisión forma parte de una 

investigación más amplia descrita en el capitulo siguiente. 

Resultados 

Se identificaron más de cien variables asociadas a este constructo las cuales, para facilitar su 

lectura y discusión, se agruparon en nueve apartados o categorias comúnmente relacionadas con el 

constructo. En la tabla siguiente se incluyen las variables asociadas con la autoestima especificando 

el estudio y su influencia o direccio~alidad con respecto a otras (Tabla 7) 
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Tabla 7. Varie::'les asociadas con la au1oeslima. 

Oimensi6n/categori;-"--- \:'driable/E Sludio 

Familiar 

Escolar 

Fisicll 

Conduclual 

Cognlliva 

Ámbienl.·;a-miii.,¡HaiVey·&'sy,.éC199áf: ' 
Cohesión ro miliar (Kawash & Kozeluk, 1 ~90) 
Consumo de alcohol de los padre. (Kashubeck & CMstens.n, 1995) 
Estilos de crianza (Ojha & Pramanick, 1995) 
Estructura familiar (Ercolanl & Francescato, 1994) 
Funcionamiento famitiar (Heaven, Searighl. Chaslain & Skitka, 1996) 
Interacción con los padres (Kelsctzls, Ryan & Adams, 1998) 
Ninos solos on casa (Davoy, 1998) 
Relación con los padro. (Pate"on, pryor & Fiold, 1995) 
n.etación entre los padres (Bynum & Durm. 1990) 

Alumnos avontajados on cuanto 8 su rondimiento acadómico (Loa-Wood & 
Clunle.,Ross, 1995) 
DosompcM acadOmico (Hogo, Sm,t & CriSl, 1995) 
~xilO escolar (Coynor, 1993) 
E.peclaltvaS profesionales (Mau. Oomnick & ElIsworth, 1995) 
Grado escolar (Crain, & Brachn, 1994) 

Actividad deportiva (Fishar, Juszczak & Fnodman, 1996) 
AClív;Jad risiea (Delaney & Lee, 1995) 
Atracción risica (Moner & Schnurr, 1995) 
Destreza motora (MIssiuna, 199B) 
Imagen corporal (00101.01, Tonenbaum & Kudar. 1996) 
Problomas con 01 crecimionto fislCO (Zrmot. eullor. lrlvene & Oahms. 1995). 
Disc.lpacldades como ceguera, sordera, paratrsis. etc (Konslanlareas &. 
Lampropoulou, 1995; Pcmico, 1997) 

Apoyo socí.,iI ($flort, Sandlol & Roolll, 1900) 
Asertrvld.1d (Alon!l.o & (XI Barno. 1996) 
CompetenCIa !toclal (Ron.Jul. Kovacs & MukerJr, 19(7) 
Conducta onlrsocial (Romero, luengo, Camilo de la Pefla & Olcro·lópe~ 
1 tlfJ4) 
Conduclet prosoGlal (Koubekova. 1993) 
Em~alia (Kalhopuska, 1991) 
HolllllldadeS cJ(! comunicación (Akand~, r~lstl<lIlga E.. Nyantrelle, '99~) 
PClfcCClonlsmo social (HOW11t, Flo1t & Edrger, 1995) 
I<elaclones socialos (Gnlenk.o, Archambaul1 & Pawlluk, 1992) 
H~spelo socIal (Yelsma & Yelsmo, 1996) 
ActIvIdad laboral (Lonnings, 1993) 
Actrwjéjd se.ual (Roblnson & Franlo., 1(94) 
Inlegraclón a bandas (Wang, 1994) 
Problumas conductuales (Gr~sharn, 199~) 
Conducla vlolenla (Tru!colt. 1992) 
DelincuenCIa juvoml (Owens, 199·1) 
Purcepclón do competenCIa {WOI!l' & EtltlE'CIo.. 1997: 

Aulocunccplo (Wood. H.l1man & Sawllowslo.y, 1<J~;) 
Auloclrcacla (Nanta, Shrmonaka, Nakazalo & Kawaal lYIJ~) 
Cr(!crr..;.as 'fracIOllalt1~ (Nra1:wn, Horun, Kecn & SI Pete!. 19%) 
[Sido alnbuClonal (Sampascual, Navas y CaslcJon. 1994) 
EstIlos de alrontamlento (Chan, 1995) 
Esldos do aprendIzaje (Chang, 1969) 
EstilOS do comunlcaCI';n (Jackson, B1lslra, Oo:;lr.1 & 13osm3, 1998) 
"ltclrYCnClil (Schlkc & Fagan. 1994) 
I.ocus dI.' conlrol (Mcdvcd·ova, 1900) 
Pt'!/Ct.'f)CIO/l du la ... eJcl (Ctleul1g lee & Chao, IY94¡ 

t,nSnHJa<1 (Koubckova. 1993) 
Apego (Sallman, 1996, Troy, 199!>l 
Ocprcslon (t.1'Hclano & I\,1.l("n. 191)4) 
Enanh)l,lll1lenlo I~\ron. Pans., Aru" IU9~) 

(Auloestima) 
VI VD 

X 
X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 
X 

X 

X X 
X 
X 

X 
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Estabil¡dad emocio1nal (Cates, O'Toole, Lynch & Stem, 1994) 
Estrés (8agtey & MaU;ck, 1995). . 
Ideas suicidas (Rothemam-Borus, Piacentlnl, Van Rossem & Grane, 1996) 
MotivAción (Leondari, Syngollitou & Kiosseoglou, 1990) 
Problemas emocionales (Sabomie, 1994) 
Sentimientos de soledad (Líu, 1995) 

Creatividad (Kalliopuska, 1991) 
Extroversión (Francis, 1998) 
Humor (Freiheit, Ovemolser & Lehnert, 1996) 
Identidad (O'Connor, 1995) 
Id.ntidad étnica (Phinney, Cantu y Kunc, 1997) 
Orientación se'ual (Hellorman, 1996) 
Rasgos de personalidad (Franeis, 1997) 
Timidez (Crozier, 1995) 

Abuso de sustancias (Romero. Luengo & Otero-López, 1995) 
Bienestar psicolóJicO (Borgen, Amundson & Tench, 1996) 
()(.s6rdencs alimenticios como bulimia, anorexia y obesidad (Bullon, Loan, 
Oavies, Sonuga & Edmund, 1997; Cusatis & Shanllon, 1996; Pastore, Fisher 
& Friedman, 1996) 
Enfermedades o problemils fisicos como cáncer, alopesia, diólbotes, epilepsia, 
sindrome de Turner, espina birlda, etc. (Oa'o'iss, Coon, Whitohead & Ryan, 
1995; Kenncdy, Gorsuch & MJrSh, 1995; Kronenberger, Lmle & Laclave, 
1995; Ree .... e, Savage & Oernstein, 1996) 
Salud mental (Torres,Rivas & Fernandez-Fernandez, 1995) 
Satisfacción de vida (Huebner, 1991) 
SIDA (Poragallo, 1996) 

Sexo (Eiser, Havermans & Eiser, 1995) 
Clase social (Francis & Jones, 1996b) 
Diferencias culturales (Moare, Lamn & Weis, 1996) 
Nivel de educación de los padres (Blackmon 8. Ourm, 1997) 
Nivel sodoecon6mico (Raymore. Godbey & Crawford, 1994) 
Haza (Wade, 1991) 
Religión (Ribak-Rosenthal & Rusel1, 1994) 

AbuSO sexual (Calhn9s, 1997) 
Desempleo ([3uzwel1 &. Rosenthal, 1995) 
Ol .... ersos programas para el fo:1alecrmiento de la Autoestima (Junch 8. Col1lns. 
1996: Shechlman 8. Bar-El, 1994; Valliant, Jenscn & Raven'Brook, 1995) 
Embarazo en adolescentes (O'Andrea, 1994) 
~lospitllhzación de nif!os y adolescentes (Bolding e. lloren s, 1991) 
Oraci6n reli9iosa (Franci, 8. Gibbs, 1996a) 
Orden de mlclmlenlo (parker, 199B) 
Posesión de mascolas (poresky, 1997) 
Problemas de aprendizaje (lucholska. 1990) 
Relación de p,:ueja (Forte & Green. 1994) 
Rol sexual (Yoo. 1994) 
liernpo dedicado a la lectura (Gordon & Caltablano, 19%) 
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La complejidad del esludlo del conslructo queda renejado en ejercicios de esta naluraleza 

donde ndem~s de resaltar la diversidad de variables con las que comunmenle se asocia. aeja en 

evidencia la inconsislencia exislerle en el eslablecimienlo de la direcclonalidad de su mnuencia No 

obslanle. se Idenlifican las siguienles lendencias 
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a) El estudio de la autoestima como variable dependiente, en donde se le asocia principalmente a 

variables del entorno familiar, a variables representativas de la apariencia y funcionamiento físico de 

los individuos. y a otras de tipo soclodemográficas y a rasgos de su personalidad. 

b) El estudio de la autoestima como variable Independiente generalmente no se realiza de manera 

aislada. sino relacionándola con otras variables y se Intenta conocer su grado de asociación y no 

tanto la dirección de su innuencia, 

C) El estudio de la autoestima, tanto como variable dependiente e independiente. en el que se le 

vincula principalmente con variables del entorno escolar y familiar. con las dimensiones cognitiva, 

emocIonal y conductual, y con variables propias de la salud física y mental de los indIvIduoS, 

Con el propósito de ilustrar dichas tendencias. así como de profundizar en los princIpales 

hallazgos derivados de su estudio, se presenta una integración de los estudios mas rcpresentallvos 

en torno a la autoestima, considerando las categorías o dimensiones identificadas con antenoridad, 

AlJtoClstim,o y Entomo Familiar 

Un importante número de estudios coinciden en señalar al entorno familiar como el ambito de 

mayor inlluencia para el desarrollo de su autoestima, Existe amplia eVidenCia que variable5 tales 

como eí ambiente y estructura familiar y los estilos de crianza o prácticas disciplinarias empleadas por 

los padres en interacción cotidiana con sus hijos ejercen una innuencia importantp. en la alltoestima 

da éstos (A mato, 1983; Amato & OChiltree, 1986; Hernández-Guzman & Sanch,-,z-Sosa, t994; 

Kurdek & Sinclair, 1988; Ortega, 1994; Peterson, Southworth & Peters, 1983). 

Petarson, Southworth y Peters (1983) exam1l1aron la relación entre la percepción de 2194 

estlldinntes de quinto y sexto grado de primaria con respecto a las practicas de crianza utillzadns por 

sus madres, vinculándola con puntajes de auloeslima infantil. El estudIO reveló correlaCIones 

pOSItivas entre la dImensiones de ilceptación y de demanda de las madres con respecto a la 

autoestima de sus hijos, en tanto se registraban correlnciones negaiivas entre In dimensión de 

cilstigo y aLJtoestima. 

Del mismo mOdo, Kawasll, Kerr y Clewes (1985). en un estudiO con una poblaCIón SImilar en 

dónde se relacionaron dichas variables, encontraron que los nir10s ('\lienes perclbian a sus padres 

/,7 
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con puntajes altos en aceptaci6n, registraban mayor autoestima que aquéllos que los percibieron 

bajos. Además, los ni~os que perciblan a sus padres con una disciplina flexible presontaban mayor 

autoestima que aquéllos que perciblan a sus padres con disciplina firme. Por último, las niñas que 

percibian a sus padres como facilitadores de su autonomla psicol6gica arrojaban puntajes más altos 

en su autoestima que sus compa~eras que no compartían tales percepciones. 

El grado de involucraci6n del padre y la madre también se relaciona, de moderada a 

fuertemente, tanto con la autoestima de ni~os, como de adolescentes, según lo revel6 Amato (1983) 

en un estudio realizado con 402 alumnos de educaci6n primaria (195) y secundaria (207). Además. la 

relaci6n entre padre e hijo parece asociarse, al menos de igual manera, con la autoestima del niño 

que la relación entre madre e hijo. Los resultados en familias con padres sustitutos son similares a los 

encontrados en famílias intactas, donde tanto la involucraci6n de la madre como la del sustitulo 

palerno se relacionan con la autoestima del niño. Sin embargo, en los hogares donde el grado de 

involucración paterna es minimo se observan niños y adolescentes con baja autoestima. 

A partir de la clasificación de las familias de 4100 adolescentes en cuatro diferentes estilos de 

crianza: el de control firme, el autoritario, el indulgente y el negligente ha sido posible señalar a la 

crianza como factor antecedenle de la autoestima (Lamborn, Mounts, Steinberg & Dornbusch, 1991). 

Los jóvenes conducidos a Iravés del estilo de crianza basado en el control firme calificaron más alto 

en medidas de desarrollo psicosocial, rendimiento escolar y autocstima. E n tanto que lOS 

adolescentes bajo la infiuencia de los estilos autoritario, indulgente y negligente obtuvieron menores 

puntuaciones en tales rubros. 

Es importante señalar que las caracteristicas del entorno familiar mencion3das pueden llegar 

a considerarse factores de riesgo. ya que ponen en peligro la salud psicológica fulura rJel nirio y del 

adolescenle, de ahi la importancia de su identificación oportuna para generar estrategias preventivas 

orientadas a evitar el deterioro psicológico de los Individuos y promover factores protectores del 

desarrollo 

Autoestima y Entorno escolar 

Otro de lOS conlextos de mayor influenCia en el IndiViduo. partrcularrnentc en etapas 

tempranas de su desarrollo. es .. 1 del entorno escolar. La adaptaCión del ,ndivlduo a las nuevas 
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demandas del entorno, et efecto de su' comportamiento y el desarrollo de nuevas habilidades y 

competencias modularán, en gran parte, el desarrollo de su autoestima. 

La variable que más ha atraido la atención de los interesados en este campo es, sin duda, el 

desempe~o académico o rendimiento escolar. Al respecto, DuBois, Bull, Sherman y Roberts (1998), 

como parte de un estudio más amplio con 213 adolescentes norteamericanos, identificaron 

correlaciones significativas importantes entre la autoestima global y el rendimiento académico 

(DuBois, [Jull, Sherman & Roberts, 1998). Hallazgos similares de Owens (1994), y ~Iogc. Smit, y Grist 

(1995) en estudios con 1886 y 322 adolescentes respectivamente, informan de correlaciones 

importantes entre dichas variables. 

Pese al énfasis depositado en el estudio de la relación entre la autoestima y el rendimiento 

escolar en niños y adolescentes, sobresale el desinterés en el estudio de su vinculación con otras 

variables del entorno escolar. Se requiere det estimulo de investigaciones que aborden dicha 

problemática para compart.ir la importancia atribuida al rendimiento escolar en el desarrollo humano 

con otras tantas variables que hasta ahora se han ignorado. 

Autoestima y dimensión fisica 

La apariencia y la capaCidad fisica son dos grupos de variables utilizados para caracterizar la 

dimensión fisica de la autoestima. Entre las variables citadas en esta categoria que con mayor 

frecuencia se vinculan con la autoestima, se encuentran la imagen corporal. la atracción y la 

apariencia fislca, y el autoconcepto fisico. 

Estudios que han investigado la relación entre la imagen corporal y la autoestima han 

encontrado correlaciones significativas entre ambas. En México. UenJet (1999). en un estudio 

realizado con 1102 estudiantes de sexto grado de primaria y primero de secundaria. identificó 

correlaciones significativas tanto en hombres como en mujeres entre dichas variables del orden de r 

=.62 Y r =.65, respectivamente. 

Por otro l<Jdo, existen instrumentos de medición que con:;ideran a la atracción o a la 

apariencia fislca como componentes de la autoestlma. Tal es el caso del Hobson Sell-esteem 

Questionaire (Heatherton & Polivy. 1991) y el State Self-esteem Scale (Addeo et al.. 1994). los cuales 

se utilizaron para relacionar sus escalas respectivas de atracción fisie;> y apariencia fislca cen 
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puntajes de autoestima total obtenidos con la aplicaci6n del Rosenberg Self-esteem Scale. En ambos .' . 
casos se registraron correlaciones significativas de r =.25 y r =.56 . 

. , 

Del mismo modo, al explorar la relaci6n existente entre distintos dominios relacionados con el 

autoconcepto fisico y puntajes globales de autoestima en 395 adolescentes australianos, Marsh y 

colaboradores (1994) identificaron correlaciones significativas entre dichos pur.tajes y las escalas de 

apariencia física (r =.61). actividad flsica (r =.48), actividad deportiva (r =.66), peso corporal (r =.45) y 

autoconcepto fisico global (r =.79). 

La dimensión fisica, a diferencia de las dimensiones familiar y social, contemplan variables de 

naturaleza personal y no variables inherentes a contextos especificos de innucncia. Las dimensiones 

conductual, cognitivo y afectiva que se revisarán a continuaci6n, al igual que la dimensión fisica. son 

atribuibles al sistema personal. 

Autoestima y Dimensión Conductual 

A pesar de que cada uno de variables consideradas en los distintas categorias o dimensiones 

propuestas son esencialmente manifestaciones conductuales asociadas con la autoestima, pnra fmes 

de la presente discusión. se considerarán dentro de esta categoria a expresiones conductuales. tales 

como la competencia social, la conducta prosocial y la asertividad. 

La competencia social es una variable ampliamente vinculada con la autoestima. La 

retroalimentación que recibe el niño de las personas que forman parte de su contexto familiar y social. 

confirmada con el sentido de competencia basado en el impacto de sus acciones sobre el ambiente 

circundante. modula decisivamente su autoestima (Hernández-Guzmán. 1999) 

Entre los estudios que confirman la fuerte asociación entre dichas variables. Harter (1990) 

relacionó la percepción de competencia de nir~os y adolescentes en torno a dominios considerados 

como importantes. Harter registró correlaciones promedio de r = .70. las cuales contrastan con las 

asociaciones registradas entre los puntajes de autoestima y los dominios considerados como menos 

importantes (r = 30). Estudios similares. tales como el de Asendorpf y van Aken (1994). ubican a la 

competencia social como vanablo predlctora de la autoostlma. 

so 
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La conducta pro social, al, igú'al que la competencia social, ha captado la atención de los 

interesados en el estudio de la autoestima, Se le ha caracterizado por acciones orientadas a la ayuda 

cotidiana, a la ayucia excepcional, defensa ecológica, solución de conflictos y filantropismo, Gutiérrez 

(1989) registró relaciones significativas entre las escalas de autoconcepto académico, emocional y 

familiar (definido y operacional izado de manera muy similar a la forma en que Pope y colaboradores 

definen y operacionalizan la auto estima) y las conductas prosociales mencionadas con anterioridad. 

La asertividad es otra variable frecuentemente asociada con la autoestima, Pese a la 

ausencia de estudios sólidos que establezcan el vinculo existente entre ambas, se tiene 

conocimiento de que se encuentran Int:cnamente relacionadas haciendo posible su utilización en la 

predicción de variables tales como lA ansiednd y la depre5ión (Pachman & Foy, 1978). 

Dada I~ inftuencia que sobr~ la autoestima tienen variables tales como la competencia social, 

la conducta prosocial y la asertividad, se requiere fomentar su estudio y promover programas 

orientados al desarrollo de conductas adaptativas que repercutan favorablemente en el 

funcionamiento psiCOlógico de los individuos desde etapas temprana, de su desarrollo 

Autoestima y dimensión Cognitiva 

Entre las lineas de investigación de reciente desarrollo en el campo del desarrollo humano, se 

encuentran aquéllas que estudian el papel de factores personales de naluraleza cognitiva y su 

innuencia sobre variables tales como la autoestima. La autoeficacia, el locus de control y las 

creencias irraCionales son algunas de las variables que mayor eVidenCia empinca aportan al 

respecto. 

La autoeticacla, defmida por Bandura (Citado por Maddux, 1995) como el conJunlo de 

creencias de las personas acerca de sus capacidades para ejercer control sobre los eventos que 

afectan sus vidns, sostiene una asociación fuerte y significativa con la autoestrlll3 EstudiOS con "¡ 799 

adolescentes \Allgood-Merten & Stockal.:1, 1991) y 186 unlverSltanos (Ohver & Paull,1995¡ en los que 

se eX3rTlinó la relación existente entre dichas variables. informan correlaciones Importantes del orden 

<1c r =.57 

Asimismo, cllocus de control y los estilos explicativos tienden G vincularse cor~ la autoc51111W ;:¡ 

pesar de la existencia de desacuerdos en torno a la naturaleza de su relaCión. Sellgn1<," sostiene que 
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los estilos explicativos que atribuyen a Causas internas r~sultados determin~dos se asocian con baja 

autoestima, mientras otros autores sostie'neri lo conirario (Seligman, 1990). Una muestra de ello se 

encuentra en los trabajos de Mayal (1977) /Nunn y Parish (1992i, quienes en estudios con 225 

preadolescentes y 111 adolescentes, respectivamente, encontraron que los puntajes de autoestima 

se relacionan negativamente al locus de control exlerno pudiendo representar factores de riesgo de 

frar:aso escolar. 

Otra de las variables de tipo cognitivo frecuentemente vinculada con la autoestima son las 

creencias irracionales, Nielson y cotaboradores encontraron que ciertas creencias irracionales 

correlacionan con baja autoestima y que al modifica~as mediante programas de intervención 

basados en su reestructuración se presentan cambios fav'orables en los puntajes de autoestima 

global (Nielson, Horan, Keen & SI. Peter, 1996), 

En la actualidad, nadie duda la interdependencia entre la conducta y tos factores 

medioambientales, cognitivos y afectivos. No obstante, la dimensión cognitiva requiere estudiarse con 

mayor profundidad y sistematicidad para generar evidencia empírica confiable que permita tener ~n 

mayor conocimiento del desarrollo psícológico del individuo, particularmente desde etapas tempranas 

de su desarrollo, 

Autoestimú y Dimensión Afectiva 

En los capitulas anteriores se ha discutido la importancia del componente afectivo en la 

conformación de la autoestlma. De ahí que resulte una practica común el asociarla con variables de 

contenido afectivo tales como la depresión, ansiedad y estrés, ya que, además de establecer 

conexiones entre constructos de naturaleza semejante. permite validarla conceptual y 

opcr.:"lcionalmentc. 

, 
Ejemplo de eslo úllimo queda represenlado por el trabajo de Addeo, Greene y Geisser (1994), 

qUienes en un esludlo con 307 adultos norteamericanos, cuyo propósito pnnclpal era validar un 

instrumento de medición de la autoestima, encontraron correlaciones importantes entre dichos 

puntajes y los de depresión (r = -GO) y ansiedad (r = - 80) Tales resullados presentan consistencia 

con los proporcionados por Healllerton y POlivy (1991), qUienes en un estudio similar reportGron 

correlaciones entre puntaJes de 8uloeslima y depresión del orden de r = -.59 Y enl'" aulOeslimG y 

ansiedad de r = -.59. 
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El inlerés por conOcer 'Ia relación existente entre la autoestima y estas dos variables, en 

distintas poblaciones y en distintos grados de desarrollo, ha generado una cantidad importante de 

estudios correlacionales. 

Senjel (1999, en preparación) como parte de un estudio realizado con 1102 preadolescentes 

mexicanos encontró correlaciones significativas entre depresión y autoestima tanto en mujeres (r = -

.53) como en hombres (r = -.46). En tanto, Aguilar, Eduardo y Serganza (1996), en un estudio con 

908 adolescentes guatemaltecos en el que relacionaron ambas variables, encontraron un nivel de 

asociación negativa de r = -.61 Y niveles predictores significativos de la depresión sobre distintas 

dimensiones de la autoestima con valores fluctuando entre l' = .14 Y .25. Estos índices al parecer 

presentan cierta consistencia en etapas posteriores del desarrollo. Ejemplo de ello lo representan los 

hallazgos de Oliver y Paull, quienes en estudiantes universitarios registraron correlaci'lnes entre 

dictlas variables de r= - 66 (Oliver & Paull, 1995). 

Por otra parte, en un estudio donde se evaluó la influencia de experiencias ambientales 

próximas en la adaptación de 398 adolescentes, realizado por Felner, Brand, DuBois. Adan, Mulhall y 

Evans. Se encontró que el nivel de estrés que los jóvenes perciben ante situaciones y eventos que se 

presentan en sus vidas, predice significativamente sus niveles de autoestima (b= -.24) asi como sus 

niveles percibidos de competencia (b = -.22). 

La amplia evidencia existente que vincula a la autoestima con el grupo de variables que 

conforman la dimensión afectiva la convierte en una ue las dimensiones más utilizadas en la 

validación y en el desarrollo de modelos explicativos en torno al constructo. Lineas de Investigación 

más ambiciosas deberian considerar, junto con la dimensión afectiva. variables del sistema rersonal 

agrupadas en las dimensiones fisica, cognitiva y conductual. 

/ruloeslima y Rasgos de personalrdad 

Al Igual que sucede con la dimensión afectivo, aunque en menor rnedidn, eXIsten rasgos de 

pcrsonal¡dnd que frccuentemente se han util¡zado en el proceso de validación de dIversas escalas 

Entre csfas var¡.:lblcs, los principales rasgos do pcrsonnhd.Jd élsoc¡ncJos con 1<1 ~lUtOCStlr1l<1 se 

encuentran la extroversión, el neurotlcismo y el psicoticismo, mIsmos que form~m p3rte del 

Cucstiondrio de Personalidad de Eysenck 
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En un par de estudios, et primero con 166 nlnos y el segundo con 802 adolescentes Ingleses 

de ambos sexos, Francis (1997 y 1998) Identi~c6, en ambos casos, correlaciones significativas 

positivas entre puntajes de extroversi6r: y autoestima (.' = .37), Y correlaciones significativas negativas 

tanto en puntajes de neuroticismo (r =-.54 y r= -.49) como en psicoticlsmo (r = -.12). 

Un estudio realizado con 411 adultos mexicanos por Lara·Cantú. Verduzco. Acevedo y Cortés 

(1993) corroboró dichos hallazgos. Se identificaron correlaciones entre puntajes de autoestima y la5 

escatas de extroversión (r = .42), psicoticlsmo (r = -.39) Y neuroticismo (r = .71) del mismo 

cuestionario. 

Las investigaciones presentadas destacan la relaci6n entre la autoestima y ciertos rasgos de 

personalidad (neuroticismo. psicoticismo y extroversión) sugiriendo su inclusión en estrategias 

orientadas a la evaluación del funcionamiento psicológico. 

Auloeslima. Salud físíca y menlal 

Existe amplia evidencia que señala la importancia de la autoestima sobre eventos positivos en 

la vida de los individuos y en su bienestar f'·.··,., y psicológico (Brown, 1993), El estudio del consumo 

de drogas en individuos. principalmente en etapas tempranas de su desarrollo, es una de 1"5 

variables que actualmente mayor interés concentra debido a sus comprobados efectos devastadores 

sobre su salud fisica y mental. 

Diversos estudIOS coinciden en Investigar las relaciOnes existentes entre dichas variable!,:; 

Kinnier. lv1etha. Okey y Keim (1994) sostienen que los adolescentes, quienes ocasionalmenle utilizan 

drogas, exhiben caracteristicas más saludAbles que aquéllos quienes hacen uso freCuente de 

drogas. En su estudiO, que contó con la participaCión de 161 adolescentes, Inforrnan cómo el uso de 

drogas se encuentra asociado con un incremento en la depresión, baja 3ulocstirn8 y deterioro en Su 

proyecto de vida. 

Estos hallazgos son consistentes con lo encontrado en otras poblaciones por Madianos, 

Gefou·Madianou, Ricllardson, y Stefanis (1995), Romero, Luenuo y Otero·Lópc7 (1990), Y 1 aylor y 

Del Pilar (1092). en e,tudlos con 2448 adolescentes gnegos, 1549 adolescentes españolos, y 30 

adultos, respectivamente. De acuerdo con éstos, una baja .:lUtOCStH113 predIce el consumo de 

, . 
. ," 
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sustancias en adclescentes(b = .80), Y a su vez correlaciona significativamente con su consumu de 

sustancias (correlaciones entre r = -.09 Y r = -.13) Y adultos (r = -.31). 

La importancia y trascendencia de hallazgos derivados de la Investig&ci6n en materia de salud 

fisica y mental radica en la factibilidad de traducirse en programas preventivos y de promoción de la 

salud C', en su defecto, en programas dirigidos a la detecci6n temprana del deterioro psicológico. 

Auloestima y Variables sociodemograficas 

El conocimiento de variables de tipo sociodemográfico forman parte de la información mlnima 

requerida por toda disciplina que tenga como objeto de estudio una población especifica. En el 

campo de la Psicologia. dificilmente existen constructos psicológicos que no se hayan estudiado a la 

luz de este tipo de variables. Existen investigaciones que vinculan la autoestima con variables como 

el sexo. la edad y variables del entorno familiar, tales como la composición familiar y el nivel de 

escolaridad de los padres. 

En cuanlo a la variabilidad de la autoestima por sexo, existen diversos esludios que apuntan n 

una tendencia. esladisticamenle no significaliva, de los hombres a presentar mayores puntajes que 

las mujeres (Senjel. 1999; Francis. 1998; Lara-Cantú et al" 1993; Oubrayrie. Léonardis & Safon!. 

1994 ). 

Dicha tendencia pudiera, en algunos casos. deberse a la propensión de ciertos instrumentos a 

presentar sesgos en los puntajes medios obtenidos. ya sea por población masculina o femenina. Por 

ejemplo. Francis (19"8) sugiere que los hombres tienden a presentar puntajes más elevados que las 

mujeres. tanto en el Rosenberg Self-esteem Scale como en el Coopersmith Self·esteem Inventory. 

sucediendo lo contrario en el Lipsitt Self-concept Scale. 

En lo referenle " la edad. no queda claro su efecto diferencial sobre la autoestima. aunque 

exisle evidencia que señala variaciones durante transiciones en el desarrollo. tales como su. 

disminución tanto en tl0mbres como en mujeres alrededor de la transición de In pre- a la 

adolescencia (Benjet. 1999; Oubrayrie et al.. 1994). 

Asimismo, existen estudios que Vinculan 13 autoestinw con van.3bles sociodcrnogróflC.1s 

inherentes al ambiente familiar. en los que se han encontrado que el nivel de escolaridad de los 
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padres (b =,26) Y la composición familiar (b =.41> predicen significativamente el nivel de autoestima 

de sus hijos (Felner et al., 1995), 

El acceso a este tipo de información permite caracterizar a grupos <io población especificas y 

distinguir variables distales en relación con la autoestima, pero difícilmente dicha información posibilita 

la elaboración de programas preventivos, A pesar de identificar grupos de población con mayor 

susceptibilidad de presentar indices de deterioro psicológico, no revelan las variables proximales 

responsables directamente de ese deterioro, Por consiguiente, no aportan la información necesaria 

para elaborar programas preventivos y correctivos, 

La revisión de la diversidad de investigaciones que relacionan a la autoestima en niños y 

adolescentes con un número importante de variablc:s agrupad"s en las categorias familiar, escolor, 

fisica, conductual, aft:ctiva, cognitiva y con rasgos de personalidad, variables sociodemograficas e 

indicadores de salud fisica y mental, permite entrever la posibilidad de integrar un cúmulo de datos 

que confirmen o descarten, en sus diferentes facetas, los modelos explicativos existentes, No 

obstante, estos estudios, aunque en forma dispersa, a' .. ojan datos que reafirman tentativa mente 

algunos conceptos que los modelos teóricos más importantes comparten. 

[:ltrc las dificultades observadas se encuentra la limitación de la gcnernHzoción de los 

resultados de los estudios, siendo insuficipnte dar lectura a los hallazgos de dichos trabajos para 

establecer la dirección de innuencia d'" estas variables en relación con la autoestima. En la mayoria 

de los casos, éstos están determinados por los objetivos trazados por cada estudio, asi como de las 

camcteristicas particulares de sus diseños, de las pruebas estadisticas, y de los instrumentos de 

medición utilizados. En el siguiente capitulo se retomará y desarrollará con detalle éste último punto 

(el de las caracteristicas y limitnciones de los instrumentos de medición empleados en la medición del 

constructo), 

Por otro lado, el éJnUIlsis ele la informaCión generada en el prcscrtc ap<Htado sugiere medidas 

conciliadoras ante l~1 dcb31c en torno n la unl y multldirncnsionalld.1d de 1':'1 Llutocstirna, el cual pudrí.::, 

solucionarse mediante el analisis de los datos existentes que apuntan a destacar la innuencin de In 

conducta, de factores personales y eventos medioambientales sobre ésta. La misma habría de 

valorarse de manera independiente. así como desde una perspectiva global que permita obtener 

información derivada de la interacción de dichos componentes. 
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Asimismo, proporciona información útil para la elaboración de contenidos que pudieran formar 

parte de programas preventivos del deterioro psicológico de individuos en etapas tempranas de su 

desarrollo o de proG'amas de intervención para el fortalecimiento de su autoestima. 

A pesar del acuerdo que en la actualidad existe al reconocer los eventos medioambientales, 

factores personales internos y la conducta como innuencias interactuando p¡;rmanentemente, se 

requiere generar información adicional que permita conocer con mayor profundidad su peso sobre la 

autoestima. 

En los primeros tres apartados del presente trabajo se han revisado las distintas 

concepciones, los principales modelos explicativos existentes y las variables con las que 

comúnmente se asocia con la autoestima. En el siguiente apartado se revisarán los instrumentos, 

escalas e inventarios que con mayor frecuencia se utilizan en la medición del constructo y se 

analizarán a la luz de sus alcances y limitaciones. 
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CAPíTULO IV: Medición de la Autoestima 

Durante el desarrollo de los capítulos anteriores se han identificado problemas relacionados 

con la operacionalización del constructo, La diversidad de definiciones conceptuales, el debate entre 

la uni y multidimensionalidad de la autoestima, aunado a la diversidad de caracteristicas 

psicométricas registradas por los instrumentos tales como su confiabilidad, validez y extensión, son 

sólo algunos de los puntos que se prevén en torno a la medición del constructo, 

Dada la generalidad de definiciones y marcos ccnceptuales, es dificil imaginar c:omo se podria 

arribar a una definición operacional precisa de la autoestima, La extensa variedad de instrumentos, 

escnlas y reactivos para medir autoestima es claro ",nejo del rotundo fracaso para definirla, Algunas 

medidas se han centrado en la evaluación de competencias, mientras que otras valoran autovalia, 

apariencia fisica, aceptación social, aceptación de los padres, moralidad, ansiedad, o felicidad, etc, 

Asimismo, algunos utilizan un lenguaje evaluativo, mientras que otros describen tendencias 

conductuales, Algunos reactivos se han redactado enunciando hipotéticamente un lenguaje interno o 

incluyendo características observables valiéndose de autopercepciones o de percepciones de los 

demás, 

Es de destacar el mterés que ha generado el debate entre la uni y multidimensionahdad del 

constructo. Teóricamente, la autoeslima se conceptuó inicialmente como un constructo 

unidimensional, medido por un rango de reactivos, centrándose en contextos o dominios especiflcos, 

tales como la familia o la escuela y las relaciones con el grupo de iguales (Coopersmith, '967), 

Posteriormente, se supuso que cada doniÍnio contribuía de igual modo a la autoestil1la total o global, 

de tal (crrna que los puntajes obtenidos en las distintas dimensiones podrian sumarse obteniendo un 

indice o puntaje total. Recientemente, diversos autores coinciden en señalar q'Je los enfoques 

cenlraJos en la obtención de un sólo punt3je global no permiten vislumbrar importantes distinciones 

que los niños podrian hacer en los diferentes dominios de sus vidas (Eiser, Eiser & Havermans 

, 995) 

Por lo tanto, dos posturas pLJeden distinguirse con respecto a la medición de la ouloestirna La 

primera enfatIZa la natur3lcza global de la ,autoeslima que sostiene el argumento de que los 

individuos experimentnn un sentimiento general de at.:~ovaiia con I ... ·~pet:h~ ~J ':)\ mis mus La SCg',l1V.13, 

enf<1tiza In multidimensionalidad de la autoestima, la cual variaría en fllnc..on de los distintos dominios 
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de la vida de los individuos. Recientemente se ha insistido en la naturaleza multidimensional de la 

auloastima paro, a decir verdad, n~ se ha reflejado en los instrumentos de medición existentes. 

A las dificultades mencionadas se r.uma la de la multiplicidad de caracteristicas psicométricas 

asociadas con los cuestionarios, escalas e inventarios de medición, misma que, dada su relevancia, 

requiere de una exposición detallada. 

Lo anterior derivÓ en la necesidad de realizar una búsqueda ex profeso en las bases de datos 

de PsyclNFO que permitió identificar los principales instrumentos utilizados entre 1989 y 1998 en la 

medición de la autoestima en niños y adolescentes. A continuación se presentan los resultados más 

relevantes de dicha búsqueda. 

Objetivo 

Realizar una búsqueda en las bases de datos de Psyclnfo (1989-1998) que rermita identificar 

y caracterizar los instrumentos que, con mayor frecuencia. se utilizan para la medición de la 

autoestima en niños y adolescentes. 

Procedimienlo 

Se consultaron las bases de datos mencionadas extrayendo 855 abstracts / resúmenes de los 

cuátes 463 hacían referencia a estudios realizados con adolescentes. mientras que 392 lo !lacian en 

estudios realizados con niños utilizando los siguiente3 descriptores: SELF-ESTEEM. SELF

CONCEPTo CHILDREN. ADOLESCENT(S), MEASUREMENT, TEST. INVENTORY. SCALE. 

ASSESSMENT. QUESTIONNAIRE 

Resultados 

Como producto de la búsqueda que involucró los descriptores enunciados con antcriondac. se 

identificaron más de 100 variables asociadas con la autoestima (descritas en el capitulo anterior) Y. 

por lo menos. 68 instrumentos utilizados para medir autoestima y/o autoconcepto. Aunque se conoce 

que existen serias dificultades en establecer diferencias entre ambos constructos y que éstas impiden 

la elección de los instrumentos mas adecuadoG para mCdir1<l, s ... : realizarñ una clasrflc<Jclón que 

n-:!cgr6. ¡;cr ün lado, iú$ illSHumentcs. cuestionarios, inventarios o escalas cuyo nombre y/o estructura 
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hizo referencia a su empleo en la medici6n de la autoestima y, por el otro, aquéllos que lo hicieron en 

relaCión con el autoconcepto. 

Los resultados de la búsqueda indican que los instrumentos utilizados más ampliamente para 

medir autoeslima son la Escala de Autoestima de Rosenberg, el Inventario de Autoestima de 

Coopersmith, el Inventario de Autopercepci6n para niños de Harter, la Escala Gráfica de 

Competencia y Aceptaci6n social para niños de Harter y colaboradores, y la Escala de Autoestima 

Académica de Coopersmith y Gilberts, entre otros (Tabla e). Tal hallazgo es consistente, 

parcialmente, con lo informado por Francis y Wilcox (1995), y con los hallazgos de Blascovich y 

Tomaka (1991), quiene~, en una búsqueda similar realizada en 1991, refieren que la Escala de 

Rosenberg y el Inventario de Coopersm~h son los dos instrumentos que más se empican para medir 

autoestima (el primero utilizado en el 25% de los estudios y el segundo en el 18%). 

En dicho estudio, que comprende la revisión de más de 1300 resúmenes publicados entre 

1967 y 1991, se incluye además a las Escalas de Tennessee (10%), y Piers Harris (7%) y al 

Cuestionario de Auto-descripción de Marsh (1 %), como los principales instrumentos en la medición 

del autoconcepto. Cabe señalar que Blascovich y Tomaka no hacen distinción alguna entre los 

constructos de autoestima y autoconcepto, por lo que agrupan de manera conjunta los instrumentos 

existentes para su medición que, como dato importante, promedian como "edad de construcción" el 

año de 1963, lo que es, probablemente, la razón principal por la cual de la totalidad de los 

instrument'ls revisados en la presente investigación, solamente el 18% aparece en el listado de 
• 

dichos autores. 

(;nracteristicas de los instrulJ1.Jl.!l1ºJ; 

InslnJmonlos para la medición de la Aulooslima 

Del total de estudios que mencionan el nombre de los instrumentos utilizados, el 77 .7% 

empicó uno de los cinco instrumentos que se caracterizan a conllnuaclón: 

• Rosenberg Self-est"em Scale (Rosentlerg, 1965) I 33 8 % 

Características generales. Como resultado de ia b~sq:..!eoja. ;.;'? p.ncontró que la Escala de Autoestlma 

de Rosenberg es el instrumento que más a,,¡pliamente se ha utilizado para me .,lld autoestima La 

00 
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Tabla 8. RelaCión de instrumentos de au10estima citados en la tola!id~d de estudios (resumeneslabstracts) revisados 

Instrumentos de Autoestlma 
Nombre Frecuencia 

A N T A N T 
25.4 
24.5 

lA 
33.8 
32.6 

.w ••.•.• _. __ 
2.7 

As adolC$CCllles No:: nu''1u5 T:z -'ot.11 TA"' Total aJ\l~I.ldú (Slfl COfl~ldcI;U lo', pOI(.cnloljc::, de los 1l:':.oI'Jml~fl':~ dur\fl~ nQ !.., IL'frorl.lrllfl fo~, 
nortllrlcs de lo!; ulslfUfllel1lo!o o dandt: !.t! utilizó otro Ilpo de il1:';(¡lUlH:rr\o 110 lela(;.(llldt.!O (.on Id alll()c~bIlH' 1), con d <1ItI()I.U!K~·"I,-,) l 11 
,1hl'~VI.lnH;> (SIR) <IP;IIP.Ct: t!n M~l)t'lIm; Tf1~hlJrllcnlo~ C':lIYl)S "rl~lr,I':.~; no nl,jll ,,:1,:1':110(1 .llglll1.1 

61 
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escala contiene diez reactivos tipo Likert (cuatro opciones de respuesta) formando una estructura 

factorial unidimensional, lo cual contribuye a su rápida administración, calificación e interpretación. 

Originalmente, se diseM para utilizarse con adolescentes y adultos aunque en la actualidad se aplica 

también a población infantil. 

Ejemplos de reactivos. ¡,¡ I feel that I am a person of worth, at least on an equal basis with others .. .. 

b) I feel that I have a number of good qualities .... c) AII in all, I am inclined to feel that I am a failure ... . 

Confiabilidad y validez. Sus múltiples aplicaciones refieren indices de consistencia interna entre .77 y 

.88 (Blascovich & Tomaka, 1991; Hagborg, 1996) en tanto que, en aplicaciones test-retes!, se han 

obtenido correlaciones de .85 y .82, con dos y una semana do intervalo, respectivamento. Por otro 

lado, existen infinidad de estudios que han asociado los puntajes de autoestima de esta escala con 

diversas variables presentando correlaciones significativas importantes (Blascovich & Tomaka, 1991). 

Alcances y limitaciones. En el contexto teórico, una estructura factonal unidimensionnl es más 

parsimoniosa que una multidimensional, ya que permite simplificar las interpretaciones de las 

relaciones entre el constructo autoestima y otras variables. No obstante, en un afán por simplificar 

dicha tarca, se puede cometer el error de excluir elementos o caracteristicas esenciales que limiten la 

relevancia de los hallazgos (ej. variantes de la autoestima en las distintas etapas del desarrollo 

humano). A pesar de existir versiones traducidas al español. no se cuentan con registros de su 

aplicación sistemática en población mexicana . 

• Coopersmith Self-esteem Inventory (Coopersmith. 1967) I 32.6 % 

Cnracterislicas generales. El inventario de Autoestima de Coopersmith, segundo en popularidad de 

acuerdo con los resultados de la búsqueda. es un inslrumanto diseñado onginalmente para aplicarse 

con nilíos. habiendo sufrido modificaciones para su adecuación y aplicación a población adulta. Ln 

primera versión constaba de 50 reactivos tipo Likert que median cuatro áreas del constructo: grupo 

de amigos, padres, escuela e intereses personales. Cada reactivo es un enunciado autodescnptlvo. 

escrito en primera persona con dos opciones de respuesta (Like me I Unlike me). Posteriormente. en 

1975, Coopersmittl redujo a 25 reactivos (forma B) su instrumenlo pretendiendo contar con un 

puntaJe total que reflejara la autoestlma global Infanlll. respaldada por una estructura factonal 

unidimensional. 

r', u. 
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Ejemplos de reactivos. a) I spend a lot 01 time daydreaming .. b) I'm pretty sure of myself. .e) lolten 

wish I were someone else ... 

Confiabilidad y validez. La aplicación de la versión de 50 reactivos ha registrado indices de 

consistencia interna det orden de .90 mientras que la forma B (25 reactivos) arroja indiees entre .73 y 

.83. (Francis, 1998; Franeis & Wilcox, 1995; Lara-Cantú, Verduzco, Aeevedo & Cortés, 1993). Por 

otro lado, se cuentan con correlaciones en aplicaciones test-retest del orden de .85 y .70 con 

intervalos de 5 semanas y tres anos respectivamente en la versión completa, en tanto que en la 

versión corta se reportan correlaciones entre .76 y .60, en penados de mes y medio a un ario 

(fllaseovich & Tomaka, 1991). Asimismo, la literatura refiere éorrelaeiones significativas entre el 

tnventario de Autoestima de Coopersmtth y diversas variables, incluyendo medidas de personalidad 

(Francis, 1996; Lara-Cantú et al., 1993) y medidas de autoestima obtenidas por otros instrumentos 

Alcances y limitaciones. Una de las criticas más importantes al trabajo de Coopersmith revela la 

inconsistencia entre su modelo explicativo de la autoestima y tas caracteristicas reales del 

instrumento. De hecho, en su desarrollo participaron cinco profesionales de la psieologia, quienes 

eligieron una bateria de reactivos que con los anos se convertiria en unos de los instrumentos 

mayormente utilizados para medir autoestima. Lo que nunca explicó Coopersmith fue el modelo en 

que estos profesionales se basaron para emitir sus juicios (Francis. 1998). Del mismo modo. de 

acuerdo con diversos autores (Harter, 1963), la composición unifactoriai de la forma II referida por 

Coopersmith prese~ta inconsistencias entre estudios. A pesar de utililnrse frecuenlemenle en 

población mexicana, son pocos los estudios que aportan información relacionada con su valtdez y 

eonfiabilidad (Lara-Cantu et al" 1993) . 

• Harter Self-Perception Profile for Children / Revisión de Perceived Competence Scale far Children 

(Harter, 1985) / 5.6 % 

• Pictonal Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for Young Children (Harter & Plke. 

1984) /2.7 % 

Caracteristicas generales. Son dos instrumentos que se utilizan con estudiantes de pre-escolar 

(Pictorial Seale of Perceived competenee and social acceptace for young ctlil(jren) y COI1 esllldial1tes 

del primer y segundo año de primaria (Harter Self-perceptlon Proflle for Chlldren). que miden 

autovalia global y cinco de sus dimensiones, representadas por las subcsealas de compp.tcncia 

escolar, aceptación sodal, competencia atlé!i .... -:¡, apariencia física y cunducta l.a pnmera versión se 

G3 
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encuentra compuesta por 24 reactivos, mientras que la segunda por 36, 12 de éstos compartidos por 

ambas. Se emplean dos pares de dibujos que describen tareas realizadas por personas ante las 

cuales el niño habrá de identificar aquéllas que mejor reflejen su propio grado de habilidad o 

destreza. Las opciones de respuesta varían de 'really good', 'pretty good", 'sort of good" y 'not very 

good'. Existe una tercer versión empleada con adolescentes (1988) compuesta de 45 reactivos 

Ejemplos de reactivos. a) This gírl (picture) is pretty good at puzzles. Are you? .. b) Ttlis boy isn't very 

good at numbors. Are you? ... 

Confiabilidad y validez. Los valores reportados por Harttlr (1990) indican niveles de confiabilidad de 

las escalas entre .71 y .85, consistentes con los registrados por Eiser, Eiser y Havermans (1995), en 

una muestra con niños y preadolescentes británicos (.76 a .85), y correlaciones importantes con 

medidas de autoconcepto (Marsh et al., 1990). 

Alcances y limitaciones. Ambos instrumentos representan modalidades confiables y novedosas para 

medir la autovalia mediante la percepción de competencias y de comportamientos especificos, 

consideran~o variantes relacionadas con la edad. Hay quienes critican la ex1ensi6n de los 

instrumentos, ya que el formato de respuesta requiere un procesamiento distinto de la inf<.lrmación 

(Eiser, Eiser & Havermans, 1995). No existen registros de su aplicación en población mexicana . 

• Bchavioral Academic Self-esteem Scale (Coopersmith & Gilberts, 1982)' 3.0 % 

Caracteristicas generales. La Escata de Autoestima Académica es un instrumento para población 

infantil de 16 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert 

Ejemplos de reactivos. a) Initiates new ideas in classroom .. 2) Asks questlons when doesn't 

understand ... c) Acts as leader in group with peers ... 

Confiabilidad y validez. Se hallaron coefiCientes de conflabllidad de .93 con una muestra de 

preescolares (Beauchamp, 1995). 

Alcances y limitaciones. El Instrumento evatua percepciones de la persona con respecto a un solo 

dominio, el académico, haciéndclo litll para esos fines. pero limitando el Impacto de su aplicaCión 

para explorar percepciones con respecto a otros dominios, y presuponiendo de antemano la 
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multidimensionalidad. No obstante, ignora tos demás dominios. No existen registros de su aplicación 

en población mexicana. 

Instl11menlos pflfil/a medición dol Autoconceplo 

Como se mencionó con anterioridad, existe una serie de limitaciones teórico-conceptuales que 

dificultan el establecimiento de diferencias entre los constructos autoeslima y autoconcepto. Por ello, 

se procede a presentar y caracterizar los instrumentos de autoconcepto que aparecen con mayor 

Irecuencia en la búsqueda realizada, los cuáles, en ocasiones, se emplearon como medidas de 

B'.,foestima. Es importante mencionar que los cuatro instrumentos revisados representan en su 

conjunto al 81.1 % de la totalidad de instrumentos que mencionan la medición del autoconcepto 

(Tabla 9) . 

• Piers Harris Self-concept Scale (Piers, 1984) /49.0 % 

Caracteristicas generales. La Escala de Autoconcepto de Piers-Harris se diseñó para medir actitudes 

de niños y adolescentes (8 a 18 años), basadas en la evaluación de sus conductas y atributos. Esta 

escala permite obtener un puntaje global de autoconcepto y puntajes para seis dominios de 

conducta, poputarldad, estatus intelectual y escolar, apariencia y atributos fisicos, ansiedad y 

satisfacción. Consta de 80 reactivos redactados en primera persona como enunciados de 

autoinforme con dos opciones de respuesta (SI/NO). 

Ejemplos de reactivos. a) I am a happy person ... b) I have good ideas .. c) I am good-Iooking .. 

Confiabil.dnd y validez. Piers (1984) informó coeficientes de conf.abilldad entre .88 y 92. Y 

_ correlaciones test-retest de .80 " .96. con un intervalo de cuatro semanas entre aplicaciones 

Asimismo, observó correlaciones significativas entre la Escala de Autoconcepto Piers-liarns y 

diversas variables incluyendo medidas de autoconcepto y de autoestlrn" obtenidas por otros 

instrumentos (Blascovich & Tomaka, 1991, Marsh et al., 1990). 

Alcances y limitaciones. Es el instrumento que, de acuerdo con la búsqueda rea!il3d.J, 5c utiliza con 

mayor frecuencia para evaluar el autoconcepto en población infantil y en adolescentes. Este hallazgo 

es consistente con lo referido por Marsh y MacDonald-Holmes (1990) Dada 1" tendencia de los 
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TaL,a 9. Relación de instrumentos de Autoconcepto cilados en la totAlidad de estudios (reslimeneslitbstr/'lCls) revisildos 

Instrumentos de Autoconceolo 
Nombre Frecuencia Porcentaje 

A T A l. T TA 

8.6 8.3 8.-' - ---;o.r-
3.0 4 8 --4:0- -5:0---

'--,,----- - .. __ .. ---_ .. _ .... ""' .. "-'. 
9 2.5 U , 1 2.7 
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adolescentes a emitir respuestas socialmente aceptables, se ha recomendado este instrumento para 

su aplicación a ni~os. Asimismo, los reactivos de este instrumento no han sufrido modificaciones 

desde 1964 y, en diversos estudios, se ~,an obtenido más de los seis factores que se sugieren, con 

cmgas factoriales y coeficientes de confiabilidad superiores a los referidos por SUg autores (Marsh & 

MacDonald-Holmes, 1990). Desgraciadamente este instrumento, al igual que los utilizados en las 

últimas dos décadas, no contempla descripciones en dominios específicos durante las distinta!' 

elapas de desarrollo. No exislen registros de su aplicación sistemática en población mexicana . 

• Tennessee Self-concept Scale (Raid & Fitts, 1988) /16.9 % 

Caracteristicas generales. La Escala de Autoconcepto de Tennessee se caracteriza por su 

simplicidad, facilidad en su aplicación y por su carácter multidimensional. Se utiliza con poblaciones 

mayores a los 12 años de ed(ld. Consta de 100 reactivos en forma de enunciados auto-descriptivos 

redactados en primera persona con cinco opciones de respuesta (completamente falso. mayormente 

f(llso, parte falso parte verdadero, mayormente verdadero. completamente verdadero). Cinco 

categorias del self pueden identificarse: self físico, ético-moral, personal. familiar y social. Además. 

otras tres categorias. relacionadas con las cinco anteriores, pueden utilizarse: idenlidad. satisfaCCión 

y conducta. Roid y Fitls (1988) identificaron 29 categorías en la Escala, sumando a las anteriores. las 

dimensiones de auto-critica. connicto. postura defensiva, desajusle general, psicosis. desórdenes de 

la personalidad, neurosis e integración de la personalidad, entre olras (Blascovich & Tomaka. 1991). 

Ejemplos de reaclivos. a) I have a healthy body .. b) I aOl satisfied Witl1 my moral bel1itvlor . cl I "''' a 

mcmber of a happy family 

Conflabilidad y validez. Se obluvieron coeficientes de confiabilidad con valores enlre 89 y 94. 

Asu"ismo. coeflcienles de correlación en aplicaciones test-relest con seis semanas de Inlervalo de 

.62 a .94. 

Alcances y limitaciones. Como los resultados de la búsqueda lo indican. la E,cala de Autoconcf'pl<J 

de Tcnnessce representa una de las pruebas mas ampliamentt! utilizéJuas en li.l meulción del 

autoconcepto. Lamenlablemenle. la extensión de la escala (100 reactivos) incremenla los tiempos de 

aplicación y calificación de manera conSiderable. EXisten aI9un3'. tradUCCiones de 13 verSión onglnal 

al español sin el res~aldo de estudios especificos orientados a su adecuación y est~d8fi;':':JCiórl a 

poblacion -mexicana. "-.... 
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• Self Oescription Ouestionnaire (Marsh et al, 1983) /10.7 % 

Caracterlsticas generales. El Cuestionario de Auto-descripción de Marsh y colaboradores es un 

instrumento basado en el modelo de Shavelson que mide el autoconcepto de preadolescentes a 

través de un puntaje global y siete escalas en sus dimensiones académica y no académica: habilidart 

física, apariencia fisica, relación con iguales, relación con los padres, lectura, matematicas y otros 

temas escolares. Consta de 76 reactivos con seis opciones de respuesta (verdadero, frecuentemente 

verdadero, a veces verdadero, a veces falso, frecuentemente falso y falso). Existen otras dos 

versiones del Cuestionario de Auto-descripción, el SOO 11 para adolescentes y el SOO 111 para 

adolescentes tardios y adultos, ambos con variantes en cuanto al número de reactivos y estructuras 

factoriales. 

Ejomplos de reactivos. a) I am a good at~,lele ... b) I am good looking ... c) I make friends easily ... 

Conflabilidad y validez. Coeficientes de confiabilidad del orden de .74 a .93 en población árabe (Abu

Hilal & Aal-Hussain, 1997) consistentes con los registrados por los autores (.80 a .92). Aplicaciones 

test-retest arrojaron coeficientes de correlación predominantemente entre .50 y .70. 

Alcances y limitaciones. Es. junto con las distintas versiones de la Escala de Competencia Percibida 

de Susan Harter. uno de los instrumentos más utilizados de reciente desarrollo (Marsh et al. 1990). 

Apoyados en el modelo jerárquico de Shavelson. los autores sostienen que el autoconcepto 

académico no puede enlenderse adecuadamente como una medida académica general. sino que 

requiere escalas de autoconcepto en las áreas de matemáticas y lectura. No existen registros de su 

aplicación sistematica en población mexicana . 

• Cuestionario de Autoconcepto Forma A (Musitu et al.. 1991) /2.7 % 

Caracteristicas generales. Se trata de un instrumento para jóvenes (12-18 años) conformado por 36 

reactivos con tres opciones de respuesta (siempre. algunas veces. nunca) que evalúan cuatro 

dimensiones del auloconceplo: académica. social. emocional y familiar. 

EjemplOS de reactivos. a) Hago bien los trabajos escolares .. b) Tengo muchos (as) amigos (as) .. c) 

Mi familia esta decepcionada de mi .. 
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Confiabilidad y validez. Los autores manifiestan un Indice de confiabilidad para el cuestionario de .82 

con coeficientes de correlación en aplicaciones test-retest de .66 (tres meses) y de .59 (seis meses). 

Alcances y limitaciones. El instrumento, de origen español, se utiliza esporádicamente en estudios 

que incluyen a población de habla castellana. Dadas sus características de construcción y la 

poblaci¿n en la que se validó, representa una alternativa viable para población mexicana. Ll' 

aplicación a estudiantes mexicanos de bachillerato realizada por Miranda (1999) como parte de un 

estudio mas amplio, aporta información relacionada con la validez y confiabilidad del instrumento . 

• Me Scale (Feldhusen & Willard-Holt, 1992) /1.8 % 

Caracteristicas generales. Esta escala es una medida de autocunceptCJ dirigida a niños y 

adr¡lescentes sobresalientes y talentosos la cual se centra en sus percopciones con respecto a si 

mismo. Consta de 40 reactivos con dos opciones de respuesta (De acuerdo I En desacuerdo). 

Ejemplos de reactivos. a) I am smart ... b) I usually get high grades ... c) I think 1 will beco me a grent 

person ... 

Confiabilidad y validez. Feldhusen & Kolloff (1981) refieren un coeficiente de confialJilidad de .79 y 

coeficiente de correlación con el Pier~,Harris Self-concept Scale de .65. 

Alcances y imilaciones. Esta escala representa una allernativa importante anle el problema de la 

inadecuación de los instrumenlos de medición del autoconceplo en poblaCiones "especiales". No 

exislen regislros de su aplicación en población mexicana. 

La diversidad en las propiedades psicométriC',as, del tipo y número de reactivos, de las 

célractcris!icas estructurales y las ambigüedades eXistentes en los Instrumentos de mediCión 

revisados se origina, principalmenle. de la inadecuación de los modelos leóricos de los que derivan. 

de las limitaciones en la operacionalización de sus dénnicioncs y cuerpos conceptuales, y de la pobre 

congruencia exislenle entre éstos y los mOdelos de los que parten. 
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ANTE:EOENTES 

La búsqueda realizada permitió la identificación de las características con que cuentan los 

instrumentos empleados comúnmente para la medición de la autoostima. Predominan los 

instrumentos basados en modelos unidimensionales (el Inventario de Autoestima de Coopersmith en 

su versión completa, la Escala de Rosenberg y la Escala de Autoestima Académica de Coopersmith 

y Gilberts), de extensión moderada, con Indices de confiabilidad aceptables y cuya estructura permite 

la aplicación de la totalidad de los reactivos a poblaciones de distintas edades, sin distinguir dominios 

correspondientes a etapas del desarrollo especificas. 

En cuanto a los instumentos que mayormente se emplean para la medición del autoconcepto 

predominan los instrumentos de estructura multidimensional (la Escala de Autoconcepto de Piers

Harris, la escala de Tennessee; el Cuestionario de Autodescripción de Marsh y el Cuestionario Forma 

A de Musitu), de gran extensión, con Indices de confiabilidad aceptables y, al igual que con los 

instrumentos de autoestima, predominan aquéllos que no contemplan versiones especificas que 

permitan evaluar la etapa de desarrollo correspondiente. 

Los instpJmentos c:on estructura unidimensional se han criticado ampliamenle, ya que reslan 

importancia at peso retativo que el nino y adolescente otorgan a Sus autoevaluaciones en los distintos 

dominio:; de influencia a lo largo de su desarrollo. Dentro de las ventajas que conlleva la utilización de 

escalas multidimensionales en la medición de la autoestima es que éstas proporcionan información 

SObre el sentll11ionto general de autovalia a través de una sene de reactivos que reflejan Juicios de 

valor globales de ellos mismos, asi como de sentim;~ntos y percepciones en dominios especificas de 

su vida (Mwsh & MacDonald-Holmes, 1990: Oubrayrie. Léonardis & Safont. 1994) 

Considerar distintas medidas que incluyan tanto indicadores múltiples como meuldas glob31cs 

de la autoestima facilita la comprensión del constructo. No obstante. el llegar a un" conclusión 

cateyórica al respecto. requiere fundamentación teórica-metodológica que sólo pucuc deflvarse {lel 

estudio sistematico del constructo. 

En los dos r.apitulos siguientes se presentan dOS estudiOS que rc::>paldan lrrliJ propuesta de 

instrumento multidirnensional para la m~dición de la autoestim<:J en nirlos y adolescentes mexicanos 

que permitira conocer, a través de un numero reducioo de reactivos, la evolución y expresiones 

especificas de la autoestima a traves de diChas etapas del desarrollo 

.'(1 
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ESTUDIO 1: Medición de la Autoestima en poblaciOn infanlil 

CAPiTULO V: 

Estudio 1. Medición de la autoestima en población Infantil 

Con el propósito de contar con un instrumento que permita evaluar la autoestima de ninos y 

prcadolflscentes mexicanos considerando sus autoevaluaciones con respecto a sus principales 

dominios de innuencia durante su desarrollo, se seleccionó para su aplicación la Prueba de 

Autocstirna Infantil (Pope, McHale 80 Craighead, 1988). Este instrumento, que no cuenta con datos 

que respalden su validez y confiabilidad en población mexicana, proporciona un banco confiable de 

reactivos respaldado en un sólido modelo explicativo expuesto con anterioridad (ver Capitulo 11) 

MÉTODO 

Sujetos 

Se trabajó con una muestra no probabilistica en la que participaron 306 estudiantes. 149 niños 

(47.4%) y 157 niñas (52.6%). del cuarto (99), quinto (101) y sexto grado escolar (106) de una escuela 

primaria pública ubicada al Noreste de la Ciudad de México. Las edades de los "iños fiuctuaron entre 

los ocl10 y trece años, 1 sujeto con ocho años. 58 sujetos con nueve. 93 con diez. 101 con once. 4G 

con doce. 4 con trece y 3 sujetos que no informaron su edad, con una media de , = 10.58 anos y 

una desviación estándar de s = 1.02 (Tabla 10). 

labl.1 10 C.11.lCll·llstlcas de 1.1 nlln!slrót (N=306l 

Características cc la muCSlra (~J:306) 
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ESTUDIO 1: Medición de la Autontima en poblac¡ón infantil 

Instrumentos 

Prueba de Autoestima Infantil (PAI) de Pope, McHale y Craighead (1988). Es un instrumento 

no validado en población mexicana. Consta de 60 reactivos con tres opciones de respuesta (siempre, 

algunas vecos y nunca) distribuidos en cinco escalas: autoestima global, familiar, social, fisica y 

escolar. 

Procedimiento 

Previo a su aplicación, el instrumonto so sometió a traducción inglcs-espal\ol, espariol-inglcs 

(back translation) con la participación de tres jueces expertos, quienes simultáneamente realizaron 

adecuaciones de tipo idiosincrásico a aquellos reactivos que asl lo requirieron. Asimismo, el 

instrumento se aplicó a manera de piloteo a una muestra de 15 sujetos de entre 9 y 12 años de edad 

que derivó en pequeñas f"'Iodificaciones en la sintaxis de algunos de los reactivos, 

Posteriormente, se aplicó la totalidad de reactivos que conforma la Prueba de Autoestima 

Infantil (PAI) a los 306 estudiantes de cuarto, quinto y sexto grado de educación primaria. La sesión 

de aplicación tuvo una duración aproximada de 30 minutos, quedando dividida en tres porciones: a) 

sensibilización de los estudiantes acerca de la importancia de su participación en la actividad, b) 

exposición de las instrucciones para contestar las preguntas contenidas en el instrumento y c) 

aplicación de la PAI. 

An.ilisis estad/stico 

Se realizó el análisis de los 60 reactivos a través de los siguientes métodos: a) Aplicación de 

la prueba t student a grupos contrastados, y b) distribución normal de los reactivos" través de In 

Irecuencia por opción de respuesta (.:60%) 

Asimismo, se realizó un analisis factorial de componentes principales para verifIcar 1.3 validez 

de construcción del instrumento, calculando los indices de consistencia interna (Alpha de ClOnbach) 

para el instrumento y s!.'s compon'~ntes. 
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ESTUDIO 1: Medición de la Auloestima en población infantil 

Posteriormente, se compararon las medias de los puntajes obtenidos por los distintos grupos 

a través de la prueba de análisis de varianza (ANOVA) con relación al sexo y edad de los sujetos. 

RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

A continuaci6n se presenta la distribuci6n de las frecuencias de respuesta del total de 

reactivos seleccionados con base en el cumplimiento de por lo menos uno de los criterios desuitos 

con anterioridad. Al respecto, s610 los reactivos 2 y 19 se excedieron del valor estipulado para su 

distribución (-:60%), pero en el análisis entre grupos contrastados (prueba t) presentaron valores 

discriminatorios significativos (p< .000). 

Reactivo 1: Me gusta como soy. Del total de los entrevistados el 60.6% eligió la opción Siempre o casI 

siempre, el 34.9% Algunas veces y eI4.5% la opción NUflca o casi nunca (gráfica 1) 
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Reactivo 3: Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago en la escuela. El 60.1 % del tolal de los 

entrevistados seleccionó la opción Siempre o casi siempre. el 32.6% Algun~s vecos y el 7.3% Nunca 

o casi nunca (gráfica3). 

Gráfica 3: Estoy ofyullo~o del lIabajo que hayo en Id e~uda 
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Reactivo 4 Estoy feliZ de ser como soy. Del total de los entrevistados el 58.5% respondió S/omprL> o 

casi siempre, el 28.8% Algunas veces y el 6.9% la opción Nunca o casi nunca (y/irflca 4) Se 

registraron 5.9% de valores p·erdidos. 
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GrMea 4: EIloy fonz de ler como '0'1' 
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Reactivo 5: Tengo una de las mejores familias de todo el mundo. El 59.9% de los entrevistados eligió 

Siempre o casi siempre. el 27.5% Algunas veces y el 12.5% Nunca o casi nunca (gráfica 5). 

f 
~ 

GrMlctl 5: Tengo una de las mejores familias de todo el mundo 
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Rú<]ClIVO G, Estoy orgll::oso(a) de mi El 58.2%, de! !o!o! de los cntrcvistodos ::.c!cccicn6 como opción 

eje respuesta Siompre o casi siempre, el 34.5(1u Algunas veces y e! 7.3°/" Nunca o casi nunca (grafic3 
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ESTUDIO 1; MediclM de la Aufoestima en poblaclOn InfJnfll 

Gr6fica 6: Estoy orgunoso(a) de. mI 
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Reactivo 7: Soy unta) buen(a) amigota). El 50.5% de los entrevistados respondió Siempre o casi 

siempre. el 43.6% Algunas veces Y el 5.9% la opción Nunca o casi nunca (gráfica 7). 
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GrAfu:a 7: Soy un{~) buen(a) amigo(iI) 
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Reactivo B: Me gusln la forma como me veo Del tolal de los entrevistados el 48.1% respondió 

Siempre o casi siempre. el 43.3%, Algunas veces y el 8.7% la opción Nunca o casi nunca (grófica 8\ 
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ESTUDIO 1: Medici6n de la Au10estima en población inlanlil 

GrAfica 8: Me gusta la forma como me Veo 
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Reactivo 9: Hago enojar a mis padres. El porcentaje de entrevistados que eligió la opción Siempre o 

c,1si siempre fue 14.7%, Algunas ve.:es el 56.5 y Nunca o casi nunca el 203% (gráfica 9) Se 

registraron 8.5% de valores perdidos. 
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Reaclivo 10 Si me enojo con unta) amigota) le digo groserías El 12.8% del total de los entrevistados 

SII'more o casi siempre. el 331% Algunas veces y el 54.1'1e, 
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ESTUDIO 1: Medición de la Autoestrma en población Infantil 

Granea 10: SI me enoJo eon un(a) amlgo(a) le digo grolttrlas 
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Renctivo 11: Soy muy lento(n) pnm realizar mi trabajo escolnr. Del totnl de los entrevistndos el 11.6% 

respondió Siempre o casi siempre, el 56.8% Algunas veces y el 31.6% Nunca o casi nunca (gráfica 

11 ). 
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Renctivo 12. Soy un(a) tonto(a) para realizar los trabajos de la escuela De los entrevistados el 10.8% 

seleccion6 In opción Siempre o casi siompre, el 35.9% ,~Igunas v"CeS y el 53.3'7:, Nunca (c. casi 

nunca (gráfica 12) 
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ESTUDIO 1; Medición de 1.1 Autocstlma en población jnlannl 

GrAnca 12: Soy un(lI} tonlo(a} para realizar los trabalos de 1.1 
escuehl 
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Reactivo 13: Soy malo(a) para muchas cosas. El 15.7% de los entrevistados eli9i61a opción Siempre 

o casi siempre, el 53.0% I\lguna vez y el 31.4% Nunca o Casi nunca (gráfica 13) 
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Reactivo 14. Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer algo que quiero El 33.8% del total de 

IL ·~ntrevistados selec:.'_,.J.C\<'l c:.~~~~ ~'}l.cjñ.~ tt~ ;~~"¡-~~'c. C".J .... '";,:.~: ... ~ o casI sfempre. el 4G 8% Algunfls 

vece~ yel 19.4% Nunca o casi nunca (gráfica 14). 
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ESTUDIO.'; MediclOn de la Autoestima ~n pOblación ¡nlanti! 

GrAfica ,,: Me enojo cuando mis fladles no me dejan h .. eer 
algo que quiero 
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Reactivo 15: Le echo la culpa a otros de cosas que yo hago mal. El 11.9% de los entrevistados eligió 

la opción de Siempre o casi siempre, el 40.9% eligió la opción Algunas veces y el 47.2% Nunca o casi 

nunca (gráfica 15). 
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RC3CtivO 16: Me gustaria ser otril persona. El 27.6°/"1 del tolal de los cntwviSIi.ldo5 St.!ll!CCIOIlO r..;OCllO 

opción de respue~ta Siempre o casi siempre, et 37.8% Algunas veces y el 34.6% Nunca o casI nunca 

(grafica 16). 
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Re~ctivo 17: Siento ganas de irme de mi casa. El 13.6% del total seleccionó como opción de 

respuesta Siempre o casi siempre, el 38.8% Algunas veces y el 47.6% Nunca o casi nunca (gráfica 

17 ) 

Gratlca 17 Sicnto ganas de irme de mi casa 
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Reactivo 18 Tengo una n1313 opmión de m; fllISmo(a) El porcentaje de entrevistados que eligió la 

opción SItJmpre o casI siempre rue 13.4(>/,), Afgullrls v"~ces el 45 gOleo y Nunca o C(1S¡ n"llca el 40.G'~:\ 

(gráfica 18). 
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ESTUDIO 1: Medición de la Autoestima en población Infantil 

Gráfica 18: Tengo una mala opinión de mi mismo(a) 
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Reactivo 19: Mi familia está decepcionada de mí. Del total de los entrevistados el 11.4% respondió 

Siempre o casi siempre. el 19.0% Algunas veces y el 62.1% Nunca o casi nunca (gráfica 19). Se 

registró 7.5% en valores perdidos. 

GrMic,l 19' Mi farniha Cal" decepcionadJ de mi 
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Re<Jctivo 20. Me SIento fracasndo(<:l). El ".W'/v del total de los entrevlS1¿Jr.lOS seleccionó como 

respuesta Siempre o casi sit!mpre, el 46.3110 Algunas veces y et 42 1 % Nunca o casI nunca (gráfica 

20) 



ESTUDIO 1; Medidón de la Aufoestima en población infantil 

GrMea 20; Me siento Iracasado(a) 
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Reactivo 21: Pienso que mis padres serian felices si yo fuera diferente. El 28.2% del total seleccion6 

como opci6n de respuesta Siempre o casi siempre, el 29.6% Algunas veces Y el 42.2% Nunca o casi 

nunca (gráfica 21). 

GrAfica 21: Pienso que mis padres serIa felices s.i yo !\J(!ra 
dilerente 
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Por ultimo. en ln tob!o siguiente se presentan !os puntajes nlE:..1ios y IrlS dp.SVlaCiones estánd3r 

registrados por cada uno de los rcoctivos que conforman lo ad:Jf.Jtación a poblélC1ÓIl meX.lcana <.le la 

Prueba de Autoestima Infantil (Tabla 11) 
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ESTUDIO 1: MediclM do la Alrloestima en pobladón Infantil 

Tabla 11. Pun!<ljes medios y desvi<leiones estAndar de los reacttvos que componen el insbumento (N-lOO) 

REACTIVO Media Desviaci6n eslandar 

1. Me gusta como soy 1.56 .56 
2. Me siento bien cuando estoy ton mi familia 1.69 .56 
3. Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago en la escuela 1.52 .63 
4. Esloy foliz do sor como soy 1.54 .62 
5. Tengo una de las mejores familias de todo el mundo 1.47 .70 
6. Estoy orgulloso(a) de mi 1.50 .63 
7. Soy unía) bucn(a) amigo(a) 1.44 .60 
6. Mo gusta la forma tomo me veo 1.39 .64 
9. Hago enojar a mis padres 1.06 .61 
lO. Si me enojo con unta) amigota) lo(a) Insulto 1.41 .70 
11. Soy muy lonlo(a) para roalizar mi trabajo oscolar 1.20 .62 
12. Soy unía) tonlo(a) para realizar los trabajos do la escueta 1.42 .60 
13. Soy muy malo(a) para muchas cosas 1.15 .66 
14. Mo anojo cuando mIs padres no mo dejan hacor algo que quioro .65 .71 
15. Le echo la culpa 8 otros de tosas que yo hago mal 1.35 .66 
16. Me gustada ser otra persona 1.07 .78 
17. Siento ganas de irme de mi casa 1.34 .70 
16. T cngo una mala opinión do mi mismo(a) 1.27 .68 
19. Mi familia está decepcionada de mi 1.54 .70 
20. Me siento fracasado(a) 1.30 .66 
21. Picnso Que mis padres serian felitos si yo fuera diforento 1.13 .82 
TOTAL 30.35 6.73 

Propiedades psicometricas del instrumento 

a) Anátisis factorial 

Al realizar el análisis de reactivos correspondiente mediante la aplicación de la Hest y el 

análisis de frecuencias, se encontró que 29 de los 60 reactivos iniciales discriminaban presentando 

correlaciones con la puntuación total de cuando menos .20. 

Un análisis factorial de componentes principales con rotación varimax produjo tres factores 

con valores propios mayores a 1. Este an~lisis eliminó a 8 reactivos más por presentar cargas 

factores inferiores a .40 quedando constituida la escala final por 21 reactivos. lodos con carga 

faclorial superior a .40. Los factores 11 (Percepción de competencia, alfa=.66) y III (Evaluación 

negativa, alfa= .68) se componen de 7 y 6 reaclivos respectivamenle. reflejando aspeclos negativos 

de la autoeslima infantil. mientras que el Factor I (Evaluación positiva, alfa=.75). se cornrone de 8 y 

refleja aspeclos positivos de la misma. La eSC<Jla total (21 reactivos) obtuvo un indice de conr,abilidad 

de .81 explicando un 36.2 % de la varianza total (tablas 12 y 13) 



ESTUDIO 1: Medici6n de la Auloestima en poblaci6n inflmtil 

Tabl., 12. M<ttlll de fdelores con rot.lciOn y;ulmax d~rtvada dellnslumenlo de Au10estirna de Pope y cols. (1988) aplicado a estudiante!. de 
primaria (N a l06) 

Reactivo Factor 1 Factor 2 r aclor 3 .. - .. '. . 

1. Me glJst;~ corno soy 
2. Me Siento bien cuando estoy con mi familia 
3 Estoy orgutloso(a) del trabajo que hago en la escuela 
4. Estoy feliz de ser como soy 
5. Tengo una do tas mejoros familias do lodo el mundo 
G. Estoy orglJtloso(o) de mi 
7. Soy tln(a) buen(a) arnigo(a) 
8. Mo gusta la forma como me voo 

9 llago onolar a mis padres 
10. Sr me enoJo con un amigo le digo gros aria, 
11 Soy muy lonlo(8) parA realizar mi IrabaJo o~colar 
12 Soy un(a) lonto(a) para hacer lOS Irabajos do la escuela 
13 Soy rnalo(a) para muchas cosas 
14 Mo onojo cunndo mrs padres no mo dojan hacer algo quo yo quiero 
15 Lo ocho la culpa a olros do cosas qua yo hago mal 

1 G Mü g~lslnriil S~r olra porsona 
17 Siento ganas du ume d·) rni casa 
10 T cngo una matJ opinión de mi mismo(a) 
H.I MI farni1l.::l OsI" docepcionada do mi 
:?O Me samIo fruc.Jsado{LI) 
21 Pienso qulJ ItlIS rndres serian felices si yo fuera diforento 
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NQ lhJ ruacllvOs Alpha de Crunbach 
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.5319 
5300 
5300 
4G43 
4307 
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-----_._---------- . 
V'HliJl1lól aClifllulatl.1 
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7 G'~o 
70% 

36 2~/" _ ___ .. _______ '0.- _. ___ . 

Un grupo de siele jueces dieron los nombres a laS distrnlos faclores coro un nivel de 

confl.1brlidad superior a SS'X,. apoyadoS en un listado. ex1raido de la lileratura. de dimensiones Que 

car;¡clCrizan o lél fluloestima con sus respectivas definiciones. 

b) Antl/¡s/$ (f¡{ert}f)Clal 

/, COnlu1LJ.3ción se presentan los pLJnt.Jjes de ~utoeslima acumulados por erJo.d y sexo de los 

participantes Es de uestac.Jr las semejanzas en lilS medias y deSViaCiones estandar de los grupos 

reconociendo ciena tendencia en los niños varones a presentar a punlajes mils elevados (Tabla 14) 



'::.STU010 1: Medición de la Auloelllimil en población ¡nhlnlil 

Tnbla 14. Medil!ls V dt!svlaciones uland", de 1." punlalel en autoe.lin\o por ed¡,d V &ero (N-3061 

Hombres Mujares '--'--P~me~----
Edad 

Mlldia _. qe~viac!.6~. ~s!~.~qa_r_ }!edi~ ... ~.~.vl~ci~n_ ~~!~.nd~! __ ~ed¡~ q~s~¡~~i6n eslandar . ...... 
8 38.0 36.0 
9 3' 5 6. , 30. , 6.4 308 62 
,0 29.9 6.3 28.5 5.9 292 6.' 

" 
297 6.6 3'.7 65 307 66 

'2 31.7 7.6 30.' 9. , 30.9 83 
13 'J7 !'l ,20 '1.5 ,2 O 

Total 30.4 6.6 30.3 6.8 30.3 6.7 

_._----------

Al aplicar la prueba de Análisis de Varianza (one way), para la comparación de puntales 

medios entre grupos. sólo se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos en 

los puntajes registrados en el fOClor Evaluaci6n positiva (F(I,278) = 4.061. p<.05) con puntajes 

moyores en hombres, y en el factor Percepción de competencia (F(I,278) = 7.376. p··:.01) con 

puntajes superiores en mujeres (tabla 15) 
, 
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'p. O~ 
"p .. 01 

En el reslO de las comparaciones por sexo asi como en la comparación de puntales meulos 

por ecj¡¡rj (tabla 16). no se presentaron registros que sostwieran la existencia de diferencias 

estadísticamente signIficativas entre grupos. 
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ESTUDIO 1: Medición de la Autoestima en población inf4ntll 

En la gráfica 22 se observa una pequena tendencia hacia la baja en los puntajes, sin que ésta 

'permita identificar un patrón especifico en las diferencias entre sexos de la autoestima. No obstante, 

los hombres registraron mayores puntajes en su autoestima glebal durante los 9, 10 Y 12 años, 

sucediendo lo contrario a los once anos. Tanto en las edades de 8 y 13 años no participaron sujetos 

de ambos sexos que permitieran comparartes. 

Gr:lfiC.l 22. Puntajes de autoestlma promedo por sexo y edad (N-306) obtenldQ' medi;lnte la aphcacl6n del !=IAI 
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Los resultados de la aplicación de la Prueba de Autoestima Infantil (Pope et al.. 1989) a 

población mexicana son alentadores. Mediante el empleo de los procedimientos y pruebas 

estadisticas correspondientes, se obtuvo una escala de 21 reactivos sólidos agrupados en tres 

factores (evaluaCión positiva, percepción de competencia, evaluación negativa) que explican en su 

conjunto al 3G.2% de la varianza total y concentran un nivel de consistencia interna de .82 en la 

escala tolDl. Dada la importancia de contar con una visión integral que permita proporcionar 

seguimiento a la evolución de la autoestlma a lo largo del desarrollo. se propuso un segundo estudio 

en el que se aplicara la versión para niños en población adolescente. 
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ESTUDIO 2: Medición de la autof'stima en adolesc:ctnt~,. 

CAPiTULO VI: 

Estudio 2. Medición de la autoestima en adolescentes 

Ccn el propósito de contar con un instrumento valido y confiable que permita evaluar y 

caracterizar la autoestima en .adolescentes mexicanos y que permita obtener Información sobre la 

constitución y evolución de la autoestima durante distintas etapas tempranas del desarrollo, se 

propuso el siguiente estudio, Otra fmalidad fue realizar un estudio más concienzudo que el anterior y 

que permitiera abundar en la validez, 

MÉTODO 

SfljefoS 

Se trabajó con una muestra probabilistica en la que participaron 615 estudiantes de preparatoria, 267 

del sexo masculino (43.4%) y 346 del sexo femenino (56.6%), del primer (439), segundo (127) Y 

tercer año (41), ubicada al suroeste de la Ciudad de México Los rangos de edades fluctuaron entre 

los 14 y 19 años, 41 esludiantes con 14 años, 360 con 15, 79 con 16, 85 con 17, 23 con 18 y 12 con 

19 arios o mas. Se desconoce la edad de 15 sujetos (tabla 17) La edad promedio registrada enlre 

los participantes es de x = 15.47 años con una desviación estandar de S = 1.69. 

Características de la poblacion (N::61S) 



ESTUDIO 2: Medición de la 4ulocslim3 en adolesc~nlClS 

---------"---_._--~----

Se utiliz6 la adaptaci6n de la Prueba de Autoestima Infantil de Pope, McHalo y Croigheod 

(1988) reducida a 21 reactivos '(alpha =.0175), agrupados en los factores Evaluaci6n positiva (8 

reactivos). Percepción de competencia (7 reactivos) y Evaluaci6n negativa (6 reactivos). con Indlces 

de confiabilidad de .75, .63 Y .68, respectivamente. Con la finalidad de obtener un espectro mas 

amplio en la distribución de las frecuencias, se aumentó a cinco las opciones de respuesta (siempro. 

uSllalmente. la mitad de las veces, rara voz, nunca). Se mantuvo la versión breve que a la vez 

permitiera comparor los resultados entre ninos y adolescentes. 

Procedimir>nlo 

Se aplicaron la totalidad de reactivos (21) que conforman la versión breve del instrllmento a 

615 estudiantes de primer, segundo y tercer ano de bachillerato. La aplicación, con una d'''1lclón no 

mayor a los 1 5 minutos. se llevó a cabo en los salones de clase de los grupos participantes por 

estudiGntes de la carrera do Psicolog la previamente entrenados. 

El grupo de aplicadores. además de garantizar confidencialidad en el manejo de la 

inforrnación, proporcionó las siguientes instrucciones: "Estas afirmaciones son pma ayudarnos a 

aprender cómo sienten los jóvenesde tu edad con respecto a diferentes cosas. No hay respuestas 

bucnas o malas, Solamente tú conoces tllS verdaderos sentimientos. Es importante que contestes ne 

acuerdo a como tll sientas. y no cómo olros piensan que deberlils sentir". Sois semanas después. el 

Instrumento de Autoestinla se aplicó nuevamente a la misma poblaCión. 

Itlli)//sis vsladisl/co 

Una vez obtenida la distribución de frecuencias e1e respuesta de 13 totalidad de los rcactlvos 

que conforman la prueba, se realizó un análisis factorial de componentes principales p~r¿l explorar el 

compO/tamicfllo del instrumento en poblHción adolescente obtcniendo indices de consIstencia illll!rrtil 

del mismo y de SuS componentes. Posteriormente, se utilizó 1.1 prueha d(~ AnjlislS de Vnri':HIZ.1 p.1r.:l 

investigar l~lS difcrcnci.1s y similitudes entre grupos de estudiantes (edad, sexo, grado CSCOI':H} 

Asimismo, con fines de v.Jlidación concurrente, se obtuvieron correlaCIones (proc1uclO 

momento de Peal son) entre rnedid<ls de autocstimn y de 3serttvldad, depresión y ~JflSIC(jnd, <lsi 

como la aplicaCión de la pruetJa test-retest como indicador de confl<Jbilidud 
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RESULTADOS 

En este apartado se describen los resultados correspondientes, agrupándolos en tres bloques 

de información. Un primer bloque en el que se describirán la dislribución de las respuestas, puntAjes 

medios y desviaciones estándar por cada uno de los reactivos que conforman el instrumento, un 

segundo bloque que incluirá la información concerniente a sus propiedades psicom/ltricas y su 

relación con otras variables, y un tercer bloque conformado por información relativa a las variantes y 

especificidades dQI instrumento con respecto a la población Involucrada. 

AMlisis doscriptivo 

A continuación se presenta la descripción de las frecuencias de respuesta en la tolalidad de 

reaclivos qUQ conforman la adaptación de la Prueba dc Autoo,tima Intanti!. 

Reaclivo 1: Me gusta como soy. El 32.8% de los enlrevistados eligió la opción de Siempre, el 39 3% 

USllalmente, el 20.8% La mitad de las veces, el 4.6% Rara vez y el 2.4% la opción NUllca (gráfica 

23). 
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HeacllVo 2: Me sionlo bien cuando estoy con rnl familia Del total de los entrevlstarjos el 49.4% 

respondió Siempre, el 32.7'~, U~ua¡mente, e: 11 5% La mitad de las v~ces, el 57% Rara vez y el 

0.7% NlInca (gráfica 24). 
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ESTUDIO 2: Medición de 111 lIuloealima on adolescentes 

G/ariclI 24. Me li"nto bien cuando estoy con mi familia 
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Reactivo 3: Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago en la escuela. El 10.9% del total de los 

entrevistados seleccionó como opción de respuesta Siempre. el 32.7% US'h,/mente. el 36.7% La 

mitad de las veces. el 14.5% Rara vez y el 5.0% Nunca (gráfica 25). 

Gf,HIClI 2~. Estoy OIgul1o!>o(a) del tr .. b3jO que hago en 1,1 co;.CU(!!,l 
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Rcncllvo 4: Esloy feliz de ser como soy. Dellolal de los enlrevislados el43 3% respondió Swmpre. el 

32.8% Usualmente. el 14.8% La {mtad de las veces. el 6.0%, ¡<ara vez y el 3 1'X. la opción Nunca 

(gról,cn 26). 
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ESTUDIO 2: Medición de la aulocslima en ad~lescentcs 

Grtnea 26. Estoy feliz de ler co~o lOy 

.s/r----------------------------

.0 
35 

30 

f 25 

i 20 

15 

10 

5 

O 

Reactivo 5: Tengo una de las mejores familias de todo el mundo. El 42.4% de los entrevistados eligió 

Siempre. el 31.2% Usualmente. el 16.3% La mitad de las veces. el 7.6% Rara vez y el 2.4% Nunca 

(gráfica 27). 

GrttllclI 27. Tengo una de In mcio,~s famrlias de lodo el mllndo 
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Heactivo 6· Estoy orgulloso(a) de mi. El 31.1 % del total de los entrevistados seleccionó como opción 

de respuesta Siempre. el 35.6% Usualmente. el 22.8% La mitad de las veces. el 8.5% Rara vez y el 

2.1 % Nunca (grafica 28). 
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GrAfiea 28: Estoy or~unoso(a} de mf 

Reactivo 7: Soy un(a) buen(a) amigo(a). El 34.6% de los entrevistados eligió la opción de Siempre. el 

51.2% Usualmente. el 10.1% La mitad de las veces. el 2.6% Rara vez y el 1.5% la opción Nunca 

(gráfica 29). 

GrMea 29. !">oy un(a) bucn(a) amigo(a) 
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Reactivo 8: Me gusta la forma como me veo. Del total de los entrevistados el 20 5% respondi6 

Siempre, el 43.7(% Usualmente, el 24.1 o/u La mitad de las vece~, e~ e G'% Rura vez y el 3 1 'Vol la opción 

Nunca (gráfica 30). 
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. GrAflca 30. Me· gUsta' I~ forma com~ me veo. 

~~ 

~O 

35 

30 

t 25 

20 

15 

10 

5 

O 

~ ~ I'l" ~ g 
~ 

~~ 
~ " ~ ~ 

~~ ~ 

Reactivo 9: Hago enojar a mis padres. El porcentaje de entrevistados que eligió la opción Siempre 

fue 2.4%, Usualmente el 30. 7, La mitad de las veces el 33.8%, Rara vez el 26.3% y la opción Nunca 

6.7% (gráfica 31). 
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GrA/kA 31. Hi'go ~nojtH a mi5 padres 
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Reactivo 10. Si rr',G cn"Jo con unfa) amigo(a) lo(a) insulto. El 30.9% del total de los entrevlstorJos 

seleccionó como opción de respuesla Siempre. el 38.9:' Usualmente. el 14.5% La mitad de tas 

veces. el 10.4% Rara vez y el 5.4'/0 Nunca (gráfica 32). 
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GrAnea 32. SI rTÚ~ enojo con un(lI) amlgo(a) 1,0(.1) Insulto 
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Reactivo 11: Soy muy lento(a) para reatizar mi trabajo escolar. Del total de los entrevistados el 10.6% 

respondió Siempre, el 39.5% Usualmente, el 29.1% La mitad de las veces. el 15.0% Ram vez y el 

5.7% la opción Nunca (grafica 33). 

Gráfica 33. Soy fnuy lento(lI) para reallzill mi ttabajo l'scolar 
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Re~clivo 12. Soy unta) tonta(a) para realiznr los tral)ajos de la escuela. De los entrevislildos el 20'Y<, 

sclQccianó la opción Siempre. el 4.7% Usualmenle. el 10.6% La mitad de las veces. el 37.G% Rara 

vez y eI44.9% la opción Nunca (grafica 34). 
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Gráfica 34. Soy un(lI) lonto(a) para realizar los trabajos de 1,1 escuela 
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Reactivo 13: Soy malo(a) para muchas cosas. El 1.5% de los entrevistados eligió 1<3 opción de 

Siempre. el 7.3% Usualmente. el 19.5% La mitad de tas veces. el 48.5% Rara vez y el 23.1% la 

opción Nunca (gráfica 35). 

GráfICo 35 50)' millo(d) para mucha!; CO"',lS 

SO 
_._--_._--- -_ .... _-_ ..... , 

.5 

'0 
3\ 

, 30 
f 25 

1. 20 

1\ 

10 , 
O¡"¡"''-:--f 

~, 
>. 

ro 
2 
:¡ 
~ 

i , 

~ ~ ~ u ,. ~ ;l ,. 
~ ~ 

Reactivo 14: Me enojo cU~lndo mis pudres no me dejan hucer algo que quit:rü [1 16.1~/ ... de! 1otn! de 

los entrevistados sel8ccionó conD opción de respuesta Sien,ple. el 26.5% Usualmente. el 31.9% La 

milad de las vacas. el 21 1 % Rara Vel y el·; 4% Nunca (grafica 36) 
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Grética 36. Me enojo cuando mis padres no me dejen hacor algo que 
... quiero 
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Reactivo 15: Le echo la culpa a otros de cosas que yo hago mal. El 2.4% de los entrevistados eligió 

la opción de Siempre. el 5.7% Usualmente. el 14.5% La mitad de las veces. el 40.0% Rara vez y el 

37.2% la opción Nunca (granea 37). 

GrAfir.a 37. Le echo la culpa a oIJoa de cosas QUe yo hago mal 
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Reactivo 16: Me gustaria ser otra persona. El 5.2% del total de los entrevistados seleccionó como 

opción de respuesta Siempw. el 7.5% Usualmente. el 12.5% La mitad de las vews. el 237% Rara 

vez y el 50.6%, Nunca (gráfica 38). 
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Gr~nca 38. Mo g~hfr!8 ser 0111'1 p~tSOn8 
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Reactivo 17: Siento ganas de irme de mi casa. El 2.3% del total seleccionó como opción de 

respuesta Siempre, el 9.1% Usualmente, el 8.5% La mitad de las veces, el 26.0% Rara vez y el 

53.7% Nunca (gráfica 39). 

GrM,ca 39. Siento ganas de irme de mi casa 
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Reactivo 18' Tengo una mala op,nión de mi misrno(a). El porcentaje de entrevistad,lS 1"" C' .J') ;" 

opción Siempre fue 3.1%, Usualmenfe el 6.3. La mifad de las veces el 15.0%, Rara vez el 33 5% Y la 

opción Nunca 41.6% (grafica 40). 
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Grllfica 040. Tengo une mala opinión de mi mismo(a) 
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Reactivo 19: Mi familia está decepcionada de mI. Del lolal de los t:ntrevistados el 2.6% respondió 

Siempre, el 4.6% Usualmente, el 12.0% La mitad de las veces, el 28.3% Rara vez y el 52.2% la 

opción Nunca (gráfica 41). 

G,Mlc,,-41. MI rAmIlla esta decepcionada de mi 

60 

50 

.0 

• • • 30 
~ 

,O 

10 

O 
w ~~ 

., • • ~: y 
~ ~~ ~ ~ ~ ,. > 

" . " • :5~ 

Reactivo 20: Me siento fracasado(a). El 24% del total de los entrevistados seleCCionó come, opción 

de respueSI<l Siempre, el 4.9% Usualmente. el 11.1 % La mitad de las veces, el 35.1 % Ram vel y el 

46.2% Nunca (gráfica 42). 
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OrArlcft 42. Me siento frftcasado(ft) 
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Reactivo 21: Pienso que mis padres sería felices si yo fuera diferente. El 9.3% del total seleccionó 

como opción de respuesta Siempre, el 10.7% Usualmente, el 14.0% La mitad de las veces, el 25.0% 

Rara vez y eI4o.7% Nunca (gráfica 43), 
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ESTUDIO 2: Medición de la autoestima en adolescentes 

En la tabla siguiente se incluyen los puntajes medios y las desviaciones estándar de cada uno 

de los reactivos registrados en la aplicación de la adaptación de la prueba de autoestima en 

adolescentes. (Tabla 18). 

Tabla 1 B. Punlajes medios y dcsviacionco¡ eslAndar de 10$ reactivo' que componen el instrumento (N s 615). 

N.615 DeSViaCión 

Válidos Perdidos Media estándar 

" Me gusta como soy 615 O 3.96 .97 

2 Me siento bien cuando estoy con mi familia 615 O 4.25 91 

3. Estoy orgulloso (a) del trabajo que hago en la escuela 015 O 3.30 1.02 

4. Estoy feliz de ser como soy 615 O 4.07 1.05 
~. Tongo una do las mOlores famIlIas de todo 01 mundo 615 O 4.04 1.05 

6. Estoy orgulloso(al (ja mi 615 O 3.05 1.02 

7. Soy un(a) buen(a) amigo(a) 615 O 4.15 .81 

R Me gusta la forma como me veo 615 O 3.70 .99 

9. Hago enojar a mis padres 615 O 3.04 .97 

10. SI me enojo con un(a) amlgo{a) lo(a) insulto 615 O 2.20 1.15 

11. Soy muy lento para realizar mi trabajo escolar 615 O 2.66 1.05 

12 Soy un(a) lonto(a) para realizar los trabajos de la escuela 615 O 4.20 .95 

13 Soy muy maro(a) para muchas cosas 615 O 365 91 

14. Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer algo 615 
que quiero 

O 271 1 10 

15 Le echo la culpa a otros de cosas que yo hago ma: 615 O 40·1 99 

16. Me gustaria ser otra person.J 615 O 4 OS 1 19 

17. SIE:~nto ganas de Irme de mI casa 615 O 4.~1 108 

16. Tengo una mala opinión do mí mismo(a) 615 O 4.0G lOO 

19 Mi familia estil decepcionada de mi 615 O 424 101 

20 Me siento fracasado(a) 615 O 4.19 98 

21 Pienso que mis padres scri,Jn felices SI yo lucra diferente 615 O 3.'16 133 

TQT,\L 615 O 70,5800 10.5300 

Propiedades psicomé/ricas del ins/nlmen/o 

a) Análisis factorial. 

/,1 redlizar el analisis de componentes principales con rotación v.1rimax se identifIcaron clIatro 

factores que explican el 57.7% del total de la vananza los cuales presentan las sigUlenles c¡¡rgas 

factoriales e indlces de conr,abil,dad (Tabla 19). 
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ESTUDIO 2: Medici6n de la autoeslima en adolescenles 

En la presente agrupación e'xisten tres reactivos (el 9, 10 Y 11) que disminuyen 

'onsidcrablemente la confiabilidad de los factores.2 y 4 alterando la confiabilidad de la escala total. 

Pese a que el factor cuatro cuenta con u~ indice de confiabilidad bajo (.4554), en cuanto a su nivel 

conceptual dicho factor concentra reactivos vinculados con el manejo y control de emociones, 

vanables comúnmente relacionadas con el constructo. 

Tal1la 19. AnAlis/s factortal de la Prueba do Autocstlma adaptada para adolcsconlO1 (N-GIS) 

..... _ ............ ,_~,_ .. _ .... ___ ._J3~.~~~~'!'~ .. _____ ._ .. _. ____ ._ .. ____ ._.f_a.I!:~?!.~._t~,~tg.r.2 Factor~ .. Fi:!.C.t<?f.4 .. 

1. Me gusta como soy 
4. Estoy feliz de ser como soy 
6. Estoy orgulloso(a) do mi 
7. Soy un(a) buen(a) amigo(a) 
8. Me gusta la fl..lrma como me veo 
1 G. Me gustarla ser otra persona 
18. Tengo una mala opinión do mi mismo 

3. Estoy orguIl050(a) dellrabajo quo hago on la escuela 
11. Soy muy lenlo para realizar mi Irabajo escolar 
12. Soy un lonlo para hacer los trabajos de la escucla 
13. Soy malo para muchas cosas 
19. Mi familia esta decepcionada de mi 
20. Me sionto fracasado 
21. Picnso que mis padres serian felices si yo fuera diferente 

2. Me siento bien cuando estoy con mi familia 
5. Tengo un¿j de las mejores familias de todo el mundo 
17, Siento ganas do irme de mi casa 

n. tingo enojar a mis padres 
10. Si mo enojo con un arnigo(a) lo(a) insulto 
14. Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer algo que yo qUIero 
15, Le echo la culpa a olr()s de cosas que yo hago mal 

Varianza total explicada = 57.70/. 

Confiabilidad total do la escala la ,8379 

.82842 

.77516 

.64608 

.51036 

.79433 

.62421 

.57086 

36.2% 

.8804 

.58747 
'.66945 
.65174 
.53008 
.64082 
64266 
.63379 

.803\6 
70508 

.58085 

·44410 
. 70004 
46696 
62751 

9.0% G.8";" 5.8% 

.6417 .7254 .4554 

'-'---'--'---_. 

Ante la posibilidad de contar con una estructura factorial con indices de confiabllidad más 

elevados y a manera de ejercicio. se extrajeron los reactivos 9. 10 Y 11 elevando los indices de la 

escala total a .9062. Este nuevo arreglo. conformado por cuatro factores. explica en su conjunto el 

62.0'% del total de la varianza. Al eliminar los reactivos mencionados. la estructura factorial mantuvo 

su conformación básica viéndose modificados únlc¡¡me~te ':14 .... '. :> y 4 los cu81es presentaron 

incrementos moderados en su confiabilidad afectando favorablen~, ,(lú'c" de confiabilldad d" la 

escala total. No obstante. los porcentajes de varianza explicada por los factores 2. 3 Y 4 no 

lO? 



ESTUDIO 2: Medici6n de la luto~.t¡ma en adolescentes 

presentaron cambios sustantivos que demeriten la utilización de la configuración de 21 reactivos 

presentada en la tabla 19. 
. '.-;;. 

" 1"" "\': • : 

Para fines de la discusión que de aqul en adelante se genere, la 'denominación de los factores 

será la siguiente: Factor 1: Percepción de si mismo (involucra reactivos basados en 

autopercepciones); Factor 2: Percepción de Competencia personal (agrupa reactivos que exploran la 

percepción global que el individuo y el entorno familiar tienen con respecto a sus competencias); 

Factor 3: Relación familiar (incluye reactivos que valoran su relación familiar); y Factor 4: Enojo 

(agrupa reactivos concernientes al manejo y control de emociones del individuo en los enlomas 

familiar y social) . 

b) Anillisis diferencial 

Con la finalidad de identificar diferencias enlre los distintos grupos de población participanles 

se aplicó la prueba de anillisis de varianza arrojando los siguientes resultados. 

En función del sexo. En la tabla 20 se presentan los puntajes medios obtenidos por hombres y 

mujeres en la escala total de autoestima y en sus respectivos factores. Como puede observarse. en 

todos los casos los hombres presentan mayores puntajes que las mujeres. con excepción del factor 2 

(percepción de competencia personal), en donde sucede lo contrario. A pesar de dicha tendencia. la 

comparación entre puntajes únicamente presentó diferencias estadisticamente significativas en el 

factor denominado Enojo (F( 1,612) = 31.39. p<.001) 

En función de la edad A continuación se presentan los puntajes medios orJtenidos tantú en la escala 

lolal de auloeslirna como en los factores que la componen agrupados en fun, IÓn de la edad de los 

103 



ESTUOIO 2: MediciOn de la autoestima en adolescentes 

participantes (tabla 21). En ninguno de los casos se presentaron diferencias estadisticamente 

significativas. 

Tabla 21. Punldjes lIlt:dio~ olJleniJ"s P(,II edc"'! en la escal. de autoei!ttimd y sus cuc1IrO rdGlufel. 

Edad 
F1 ,de si mismo 

{oh i I r~~~iar 
F4 Enolo 

I TOlal 

.. 3 
.5 1 
.8 12.0 

'.8 79.2 

SU.'!:," de I GL Medi. F 

~9. .9 180.903 36.181 1.25, ~ 

I{' 117t'~~I~'.~5+~"~A~'·9(~~C-I-·~~-~~1.Nf-~ 1..;~~122~2+·_~.:7~COO~-··1 
lJ '.12] .. 12. ~.O 4.82: 1.478 .195 

.77.4 1.4 7: ,.4 19 146.282 1.344 .244 

Con la finalidad de facilitar la lectura de las diferencias presentadas en los puntajes totales de 

autoestima entre hombres y mujeres de acuerdo a su edad, se presenta la siguiente gráfica (Gráfica 

44). acompañada de los puntajes medios y desviaciones estándar (Tabla 22). 

GrMlca H. ComparacIón de los punlajcs de de au10esbma por sexo yedad 

82 

81 

80 

• 7. 
~ .. 
~ 7B 
'3 • 
~ 77 • 
j' _ 76 

75 

Punlajos do auloostima por sexo '1 edad 

73 ----•... -.--..... ---... --.. ------.---- ---" 

" 16 17 18 19 

Edad 

I 
1 -+- Homblf~~ 

De la lectura global de la graflGa 44 y de la tabla 22 se distinguen ciertas tendencias y 

fluctuaciones entre puntajes, las cuales pareClcr\..¡r\ fuvorE.·Ct.!f c) ,t.,;S tlOrllbres y desfavorecer d I;JS 

mujeres conforme la edad aumenta 
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T tibIa 22. Medias y desviactones estandar en punlale total de autoestima por seICO y ed"d 

~'~' 
Hombres Mujeres 

'-Medla De ••. Estándar Medi. Oesv. Estónd~r_. 
14 75.4 . 13.7 79.4 11.9 . 
15 80.2 10.5 7B.4 10.3 
16 76.9 10.8 76.2 8.1 
17 78,4 8.7 77.6 10.9 .. --'--1-8----- '--, 80:6'-- --9.8 75.9 12.4--" 
19 86.0 8.6 79.5 6.2 

Totol 79.1 10.8 78.2 10.3 

c) Correlación con criterios externos 

Al aplicar la prueba correlación producto-momento de Pearson para conocer la fuerLa de 

asociación entre la autoe~tima y la ansiedad, depresión y asertividad (variables a las que la literatura 

comúnmente asocia) se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla 23). 

T.lhtl 23, Cc,rtcl<lCI6n entre aufnes!lm ... anr.iedad, asertividad y depre610n. 

Aulocslima Ansiedad Ascrtividad 1 Asertividad 2 Ascrtividad DcprcslOn 
Tolal 

Auloestlma 1.000 '.56S" .321'· .230·· .327"· '.662·' 

AnSiedad '.56B'· 1.000 ,.296" '.256·· '.324" 555" 

Aser1i"id.ld 1 .321·' . ' 296-- 1 000 .466'· .SSS" '.285" . 
Aser1lvidad '2 230'· ,.256" .466" 1.000 821·' , 207·· 

Aser1lvidad TOlal 327" '.324·· .SS8'· .821·' 1000 . 297" 

Depresión -.662" 555·· ,285·· -.207 '.202 1.000 

.. po: 001 

La auloestima correlacionó significativamente con todas las variables (p., 0011 presentando 

asociaciones negativas con la ansiedad (r = -.56) Y con la depresión (r = -.662). Y asociaciones 

positivas con la asertivldad (r = .32) Y las dos escalas que la conforman (r = .32 Y .23). 

Es importanle mencionar que para la obtención de las medidas arriba mencionadas se 

emplearon los siguientes instrumentos: 

Inventario de Asertividad de Gambrill y Richey. Consta de 60 reactivos que plantean srtuaciones 

hipoteticas con anca opciones de respuesta tipo Likert agrupados en dos apallados de 40 reactivos 

(Asertividad I y 11) donde se registra. inicialmente. el grado de incomodidad del sujeto ante las distintas 
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s~uaciones y, posteriormente, la frecuencia del comportamiento del sujeto ante dichas situaciones 

(Guerra-Ramos, 1996). 

Inventario de Depresión de Beck. Const~uido por 22 grupos de reactivos que expresan afirmaciones con 

respecto al estado anlmico de los sujetos evaluados. Los sujetos deben elegir sólo una de las 

afirmaciones en cada uno de los apartados (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela, 

1998). 

Escala de Ansiedad. Consta de 15 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert. Forma parte del 

Cuestionario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) construido por Sánchez-Sosa y 

Hernández-Guzmán (1993). 

d) Confiabilidad Test-retest 

Con la finalidad de obtener índices de confiabilidad test-retest, se aplicó a 343 adolescentes 

pertenecientes a la población inicial por segunda ocasión el instrumento, con un tiempo transcurndo 

entre aplicaciones de seis semanas. Esto ocurrió a pesar de los esfuerzos por realizar la aplicDción 

en el "re-test" a la totalidad de la muestra expuesta a la primera aplicación 

l ... bla 24. Mt!dldS, deSVIaciones cslAndar y coeficient6s de corrc!aciOn test·retes! 

PoblaCIón 1 ata! (n: 343) (n = 343) 
(N=615) Primera aplicación Segunda aplicación CoefiCiente de corrcl<Jr:lón 

Medi<l Desv. esl.:lndar Media Desv. estándar Media Desv. e.'Hándar Test,retesl 

78.58 I 10.53 79.31 I 10.93 79.24 I 11 21 r = ,61 p.·.OI 

La con(rastación de sus puntajes señalan un coeficiente de correlación test-retest del orden 

de r = .67 (p<.O 1) q'Je corrobora la estabilidad de la prueba a traves del tiempo (Tabla 24). 

CONCLUSiÓN 

La aplicación del instrumento de autoe "ma a adolescentes y el sometimiento de los datos 

obtenidos a los análisis estadisticos corresponn;"ntes. generó "na eS1ructura de .cuatro factores 

(percepción de si mismo. percepción de competenciD. relación famil,ar y enojol que en su conjunto 
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explica el 57.7% de la varianza totál. registrando un Indice de consistencia interna de .84 en la escala 

total y un Indice de confiabilidad test-retest de .67 (p<.Ol). 'El análisis de la variabilidad de los puntajcs 

permitió caracterizar la autoestima en función del sexo y la edad. mientras que la aplicación de . ". . 
medidas de esertividad. depresión y ansiedad aportó información que enriquece la validez del 

instrumento. En el siguiente apartado se' discutirán detalladamente los resultados del presente 

estudio y se contrastarán con los registrados en la aplicación del instrumento a población infantil. 
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CAPíTULO VII: 

Discusión 

Los resultados registrados en torno al instrumento en sus dos versiones son alentadores. Su 

sencilla y répida administración, la discriminación de sus reactivos, su composición factorial y los 

indices de confiabilidad y validez observados, permiten recomendarlo en próximas aplicaciones. 

En lo referente a la versión utilizada en población infantil, se destacan los siguientes 

resultados. En la revisión de la distribución de frecuencias correspondiente al total de reactivos que 

integran el instrumento en su versión para niños, sÓlo dos reactivos se excedieron del valor 

preestablecido (,60%), mismos que al analizarse mediante la prueba de grupos contrastados 

presentaron valores discriminativos significativos (P<.OOO). El análisis global de los reactivos de dicho 

instrumento, avala su aplicación a población infantil. 

En cuanto a la composición factorial del instrumento, se obtuvieron tres factor,es lJI10 que 

inCluye autopercepciones positivas de si mismo (evaluación positiva), otro que incluye 

autopercepciones negativas de si mismo (evaluación negativa) y un tercero constituido por reactivos 

que exploran la percepción del individuo con respecto a sus competencias (percepción de 

competencia). 

Estos factores, constituidos por 8, 6 Y 7 reactiv('s, registraron indices de consistencia interna 

de 75, .66 y .68, respectivamente. La escala total, compuesta por 21 reactivos, regislró un indice de 

confiaililicjad del orden de .82 explicando un 362% del total de la varianza. 

Es importante sCf1alar que la totalidad de reactivos que conforman In escala propuesta se 

ngrup:1ron en dimensiones con Similitudes a otras referidas con anterioridad en 1:1 ESG81a de 

Autuestlrna de Hosenberg (13lascovlcll E. Tomaka, 1991) Y en la Escala de Competcncl¡j PerCibida de 

Harter (Hal1er, 1990), ambos inslrumentos ampliamente reconocidos en la medición de la autoestlrna. 

Por olro lado, las dlfcrencI8s en los puntajes de autocstima registradas en los glupos de 

población participantes, señalan mayores puntajes en hombres que en mujeres en su autoestima 

global y en los factores Evaluación positiva y Evaluación negativa, sucediendo lo contrario en el factor 
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Percepción de competencia. La tendencia en hombres a pres~ntar mayores puntajes de autoestima 

global que las mujeres durante la niñez y adolescencia es consistente con lo informado por diversos 

autores (FranCis & Jones, 1998; Harter, 1983; Simmons, 1987). 

Pese a dicha tendencia, los resultados sugieren una propensión en mujeres a percibirse más 

competentes en diversos dominios. que los hombres. Variables tales como el establecimiento 

inadecuado de estándares, pudieran encontrarse incidiendo en sus autoevaluaciones repercutiendo 

desfavorablemente en su autovalla personal. 

Al revisar los cambios registrados en la autoestima de ninos y niñas a través de la edad. no se 

logra identificar patrones de evolución que aporten Información adicional. Al respecto. Harter (1993) 

ofreceria una posible explicación al respecto, al defender la estabilidad de la autoestima durante una 

etapa especifica del desarrollo, y la presencia de variaciones en etapas transitorias del desarrollo. 

ocasionados principalmente por cambios en las demandas y en la reconformación del entorno. o por 

cambios en la aspiración a niveles de competencia especificas en los dominios valorados por los 

individuos como importantes. 

En resumen, el contar con estructuras factoriales como la presente. supera los problemas 

asociados al debate entre la multi o unidimensionalidad ya que permite generar información 

concerniente tanto a dimensiones y contextos especificas del individuo como información referente a 

su autoestima global. aunque la composición factorial encontrada en niños sugiere la disolución de 

dimensiones o contextos especificos y su integración en autoevaluaciones más generales. 

Este primer estudio tuvo como objetivo principal la validación de un instrumento para la 

medición de la autoestima en niños. Dada la necesidad contar con una visión integral que perrnltiera 

proporcionar seguimiento a la evolución de la autoestima a lo largo del desarrollo. se propuso un 

segundo estudio en el que se adaptó y aplicó dicho instrumento a población adolescente. 

El "",'¡lisis de los resultados observados de la aplicación del instrumento de alltoestima en 

adolescentes. 01 iguol que la versión para niños. proporciona el soporte nece5ano pam su utilizaCIón 

El nivel de discriminación de sus reactivos. las correlaciones significativas que se observan con 

voriables comúnmente asociadas con el constructo, la adecuación de la estructulél factorial del 

instrumento a los marcos conceptuales prevalecientes, asi como los indrccs de confr3brhdad 

registrados. así lo sugí~ren. 
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Al igual que en el anélisis,' de los' reacti~os del Ins'trumento anterior, todos los reactivos 

discriminaron obteniéndose valores' Inferiores el limite preestablecido. A pesar de que los reactivos 7, 

16, 17 Y 19 concentraron mayor tasa de respuestas en una de sus opciones, no superaron el 

porcentaje acordado «60%). 

La estruclura faclorial del instrumento en su versión para adolescentes supera las 

propiedades psicométricas de la versión para niños expuestas con anterioridad. La escala total para 

adolescentes explica un 57.7% de la varianza acumulada y pre~~nta un indice de confiabilidad en la 

escala total de .84 que contrastan con el 36.2% y el .82 de la versión para niños. Además, la nueva 

composición faclorial explica porcentajes más elevados de la varianza total, presenta indices 

mayores de confiabilidad y reagrupa con congruencia reaclivos compatibles a nivel conceptual. 

Al respeclo es importante señalar que ambas estrueluras presentan particularidades ero su 

composición fno::torial. Mientras que la versión para niños se compone de tres factores (evaluación 

positiva, percepción de competencia y evaluaciÓn negativa), la versión para adolescentes agrupa 

cuatro tactores. El primero, denominado percepción de si mismo, considera autopercepciones del 

individuo tanto negativas como positivas aglutinando, de manera simplificada, la mayor parte de los 

reactivos considerados en los factores evaluación positiva y evaluación negaliva de la versión pora 

niños. El segundo faelor, denominado percepción de competencia porsonal, agrupa reactivos 

semejantes a los considerados por el faclor percepción de competencia de la versión infantil. El 

factor relación familiar se distingue claramente por reactivos compatibles a nivel conceptual que en la 

versión para niños se mezclaban en los factores de evaluación positiva o negativa Finalmente, la 

especificación del factor denominado enojo concreta la combinación de reactivos que, a nivel 

conceptual en la versión para adolescentes, añade una dimensión a la versión para nirlos 

Autores como Harter (1983) quienes han contribuido a la literatura en materia de la 

constitución y evolución de la autoestima, costacan la tendencia en nirios a evaluarse mediante 

generalizaciones tales como "bueno" o "malo" -inteligente" o -tonto", "bonito" o "feo", sin considernr 

contextos especificas para ello. Conforme el niño crece, las autoevaluaclones que hace con respecto 

a sí mismo, además de ser mas finas, se encuentran ligadas a situaCIones especificas prescnluuus 

en los principales COnlaxtos de inruenci.1 tales como 13 familiCl, escuela, grupo de t'UlllgOS, elc 

Esta tendencia observada hacia una autoevaluación de naturaleza gener 

niños, y autoevaluaciones más especificas y dependientes de ambitos de funclonamienlo en los 
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adolescentes, es coherente con diversas posturas. En primera instancia, refleja las caracteristicas de 

los contextos en los que se desenvuelve el . individuo. Mientras que los ni¡'¡os interactúan 

principalmente con el ambiente familiar, el cual predomina durante la ni¡'¡ez temprana, para 

posteriormente compartir importancia con el ámbito de competencia escolar, para los adolescentes 

se diversifican los contextos aún más. 

Finalmente, aunado a las evaluaciones con respecto a si mismo y a las percepciones de 

competencia personal del adolescente, las relaciones familiares y el manejo de emociones, 

particularmente del enojo, son dos variables que parecieran incidir permanentemente en la 

autoestima de los adolescentes. La literatura de investigación ha documentado ampliamente el papel 

de las emociones en la adolescencia, mismo que confirma la estructura factorial del instrumento 

obtenida en la muestra de adolescentes, El hecho de que la propuesta del instrumento para 

adolescentes considere dimensiones especificas que inciden de manera significativa en el desarrollo 

de la autoestima, potencia las propiedades psicométricas mencionadas con anterioridad. 

Si bien las estructuras factoriales obtenidas en ambas poblaciones confirman indirectamente 

la validez del instrumento, en este caso, la diversificación confirma propuestas anteriores. Estudios 

futuros deberán confirmar estructuras similares con muestras adicionales de adolescentes. 

Por otro lado, al aplicar con finos de validación otros instrumentos, se observaron 

correlaciones importantes que apuntan en la misma dirección que lo documentado por la literatura 

(A,'deo, Greene & Geisser, 1994: Aguilar, Eduardo & Berganza, 1996: Benjet, 1999). Al respecl0, la 

autoestima se asoció significativamente y de manera positiva con la asertividad, tanto en la escala 

total (r = ,32, p .•. 001) como en tas dos escalas que la conforman (r = .32 Y ,23, p, .001). Y de 

manera negativa con la depresión (r = ·,66, P< ,001) y la ansiedad (r = -,56, p" .001), 

Estos resultados lesaltan la importancia que tienen las variables de contenido emocional y 

SOCial tales como la asertlvidad, ansiedad y depreSión con respecto a la autoestllna, entre tas cuales 

tn Iiter¡¡tura consultad2 sugiere una influencia reciproca. Estudios futuros Iwbrim de examinar de 

manera detallada la direccionalidad de influencia que la autoestima tiene con éstas y otrAS variables 

r=." In relerelil" a la obtenCión de indices de conhabllld¡¡d del instrunll,nto se utilizÓ la pruebn 

lest·retúst cun un l11terV2lJo entre aplicaciones de seis semanas, registrándose un coeficiente de 

correlación de r = .67 (P' .01) Dicho indlce galantlza su estabilidad temporal pese a resultar 
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(.62 a .65) y por el Inventarlo de Autoeslima de' Coopersmlth (.70 a .80), registrados en intervalos 

similares con población extranjera (Blascovich & Tomaka. 1991). Queda pendiente para 

exploraciones posteriores probar la validez concurrente del Instrumento asl como la obtención de 

indices de confiabilidad test-retest en el Instrumento para nlnos. 

Los hallazgos del presente estudio no permiten establecer patrones claros para la 

comprensión del comportamiento de la autoestima a lo largo del desarrollo. Entre lo olJ,ervado so 

identifica una tendencia en los adolescentes a presentar mayores puntajes tanto en la escala total 

como en los cuatrc factores alrededor de los 15 anos. para después presentar puntajes menores 

durante los 1 G. 17 Y 16 anos que se ven incrementados nuevamente en torno a los 1 () años. El hecho 

de que los jóvenes de 15 y 19 anos, en su mayoria pertenecientes al primer y último año de 

bachillerato. respectivamente. se preparan para enfrentar nuevas demandas del entorno y formar 

parte de nuellas redes sociales, pudieran traducirse como circunstancias que afectan favorablemente 

su "estatus' social y escolar teniendo repercusiones directas en su sentimiento de valia personal. 

Aulores tales como Harter (1963) Y Simmons (1987) han sugerido fluctuaciones importantes en la 

autoestlma asociadas al tránsito de un nivel de escolandad a otro. 

En cuanto a las diferencias de puntajes en función del sexo. se identifica claramente unn 

tendenCia en hombres a presentar mayores puntajes que las mujeres tanto en la escala total como 

en la mayoria de los filctores (aunql'e sólo el factor denominado enojo registró diferencins 

estadisticamente significativas). La excepción la representa el factor de percepción de competencia 

personal donde I<3S mujeres presentaron mayores puntajes que hombres. Estas diterenci"s sugieren 

un mejor m<3nejo del enojo y sentido de control en hombres con repercusiones imporlantcs en el 

sentimiento de V<3lia general. En lo referente a las mujeres. la combinación de mayores puntales en Itl 

percepción de compctenciél personal con menores plJnl~jes de nuloestimn globAl, SlHJlercn lo 

ImpOitantc que p<3ra las adolescentes resulta no solamente perClblfse competentes en los "lInclpales 

dominios de innuencin, sino de manejar adecuadamente el enojo y las emoCiones. '-.I5i como 1.1 

necesidad OC cenlnr con ovaluaciones más positivas de si mismos 

En lo referente a lo,; puntales de autoestima glob<3I, las tendencias desclltas son conSiStentes 

con lo observado ror Francis y .Jones (1998). '1ulünes en nphcacioncs (l íHJolesc:ente!) lilflln (11: 1.1 

t:.:$G.:Jl,J ~j,~ /ü.JIOCC;!::'l1<l do; F~o~;cnt-"H;; r~mo dcllnvcnlarlo de Aulocshma de COODC:'-;:'I:1i!h !:':ql'slr':'lron 
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importantes en los puntaJes de autoestima obtenidos en funci6n del sexo y la posibilidad de 

proporcionar seguimie,~to a los adolescentes a lo largo de su desarrollo son argumentos adicionales 

que avalan la utilizaci6n del presente Instrumento' en su modalidad de versi6n única para 

adolescentes de ambos sexos, Aplicaciones posteriores deberán considerar la participaci6n de 

adolescentes entre los 13 y 15 anos de edad. 

En resumen, las propiedades psicométricas de la versi6n para adolescentes superan lAS 

observadas en la versi6n para ninos,. La varianza total explicada por la escala total y por cada uno de: 

los fac.lores que la componen, mejoran los acumulados en la estructura factorial del estudio con 

niños. Del mismo modo, los índices de consistencia interna registrados superan los registrados por la 

versi6n para nil)os, tanto en la escala total como en la mayorla de los factores que la integran. No 

ohstante, los indices registrados por ambas versiones son, en la mayoria de los casos, inferiores" 

los que la literatura en materia de construcci6n y validaci6n de instrument-:-s ser)ala como il:1ecuados 

(Kerlinger, 1975). 

Por otro lado, es importante destacar que los resultados derivados de la aplicación del 

instrumento de autoestima, tanto en ninos como en adolescentes, proporcionan alternativas sólidas 

para superar las dificultades y limitaciones asociadas con su definición, naturaleza, configuraci6n y 

medición. 

Dada la relevancia de contar con modelos explicativos que permitan respaldar propuestas de 

medición del constructo, resulta inconcebible derivar instrumentos de una simple defrnición 

conceptual, practica que en la actualidad resulla común. No obstante, el reconocer componenle5 

ev¡¡luativos, afectivos, cognitivos, conductuales, sociales y contextuales (discutidOS en capitulo 1) en 

la elaboración de instrumentos para la medición de la autoestimA, permile crenr conexiones con 

modelos explicativos más ornplios que conllevan a la comprensión cabal del conslructo. 

Los diversos modelos revisados en el capitulo 11 proporcionan elemenlos que permiten 

defonder 01 carácter multidimensional del constructo reconocler,do la eXlslencla de procesos 

psicológicos internctuando permanentementl" en la conformación de la nuloestimn Sobresnlen las 

modelos de Pope y colaboradores y Pcrrez y Rcicherts, qultme:; düsde sistemas expllc'lllvos 

g!oo::¡lcs, dostacan el papel de procesos evaluativos que contemplan la mtcracc¡ón de elementos 

pe:'·,onaJcs. mpcflo::lmulcnlales y conductuales en la autocstim.:l. 
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Mucho se ha debatido en torno a la naturaleza uni· o multidimensional de la autoestima. El 

presente instrumento propone la posibilidad de considerar tanto a la naturaleza global del constructo 

como a la innuencia de dominios esp~clficos's6bre ésta atendiendo a las caracteristicas propias de la 

etapa del desarrollo en estudio. Es un error Ignorar las variantes y particularidades asociadas con 

cada etapa del desarrollo como lo 'es sostener la existencia de una dimensión global única que 

permita explicar por si misma el espectro total del constructo. Los hallazgos de la búsqueda descrita 

en el capitulo 111 refuerzan la idea de la existencia de factores personales y medioambientales, 

modulados por el desarrollo, innuyendo permanentemente en la conformación de la autocstima. 

Finalmente, respecto a la medición de la autoestima, es necesario sumar a las propiedades 

psicométricas registradas, la ventaja de contar con un instrumento validado en población mexicana 

que permita medirla, caracterizarla y compararla durante el tránsito de la ni~ez a la adolescencia. 

Entre los descritos en el capitulo IV, no se identifican instrumentos utilizados en población mexicana 

que cumplan con eslos requisiloS de manera simultánea, limitando considerablemente los hallazgos 

vinculados con su aplicación. Por ello, el instrumento propuesto representa una alternativa sólida y 

confiable para estos fines. 
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El presente trabajo representa un' esfuerzo adicional al estudio de la medici.)n de la 

autoestima el cual, hist6ricamente hablando, se ha realizado de manera poco sistematica y carente 

de aproximaciones integrales que consideren tanto variables Inherentes al individuo como de su 

entorno, En la revisión y análisis del estudio del constructo se observan limitaciones conceptuales y 

metodológicas, ent¡f")~s. 'que' destacan: ,la diversidad de definiciones empleadas para su .. ,~~'-, - ' . 

conceptuación, las limitaciones e incongruencias existentes en los modelos e~plicativos 

prevalecientes, la multiplicidad de variables asociadas con el constructo y su inadecuada 

operacionalización, 

" . 

En 10 relativo a la diversidad de definiciones en torno a la autoestima, éstas se caracterizan 

por enunciados "arrancados" de la literatura psicológica los cuales no necesariamente derivan de 

modelos o cuerpos de conoCiml~nto articulados, En su mayoria, se trata de enunciados en los que se .. ":.': 
hace referencia a cie~~'"elementos" que la conforman, destacandose por su semejanza a 

definiciones de otros constructos con los que comúnmente se confunde, Aportaciones como las de 

Fajardo (1999), quien identificó los componentes evaluativo, afectivo, cognitivo, social, conductllal y 

contextual en una muestra importante de definiciones "clasicas" y "contemporaneas" de la 

autoestima, son un ejemplo de enfoque integrador que facilitaría la comprensión del objeto de 

estlldio. 

Otra dificultad que se presenta en e! estudio de la autoestima se observa en las limitaciones e 
:" : 

incongruencias existentes et:\rl1os modelos explicativos existentes. En primer término, los modelos 

requieren construirse con base en una perspectiv¡¡ ~ ':olutiva que se interese por su origen y analice 

SllS diferentes expresiones a lo largo de las distintas etapas de desarrollo, 

En segundo lugar, los modelos explicativos de la autoestima necesitan adoptar una vislon 

sistémica que considere al individuo, a los subsistemas que lo conforman y a los principales sistemas 

,'IUt~ sobre el t~.lt~rCen inf/lJenCJ8 ~lstemilS Cl)ya importancia estaría modulada por la etapa de 

desarrollo en la que se encue"tre. Tercero, los modelos deben reconocer o por lo menos debatir en 

torno a la organización jerárquica, mu:tidimensional y estable de la autoestima, el efecto de la 
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percepción de las competencias sobre la autoestima, la importancia del entorno social y de la hisloria 

personal del individuo. De no hacerto, estarlan ignorando elementos esenciales identificados en los 

estudios más representativos en tomo al constructo, los cuales han perm~ido tener un conocimiento 

más profundo del mismo. 

Con respecto a la multiplicidad de variables asociadas con el constructo, es notoria la 

inconsistencia existente en el establecimiento de la direccionalidad de su infiuencia definiéndose. en 

la mayoria de los casos, por las necesidades propias de los disenos de investigación y por las 

caracteristicas del análisis estadlstico aplicado. En la revisión de estudios realizada, variables de tipo 

familiar, social, escolar, afectivo, conductual y cognitivo, así como rasgos de personalidad, 

indicadores de salud nslca y mental y variables de tipo sociodemográfico se han relacionado con la 

autoestima en ninos y adolescentes, 

Un problema adicional asociado con el estudio de la autoestima es su inadecuada 

operacionalización. Este tiene su origen en la ausencia o débil conexión entre los instrumentos de 

medición y los cuerpos teoricos que los sustentan. La proliferación de instrumentos, cuestionarios. 

pruebas y escalas de medición han acrecentado la confusión y la dificultad para el estudio del 

constructo, debido a la heterogeneidad de sus caracteristicas estructurales (composiciones 

factoriales, tipo de reactivos, extensión de los instrumentos, etc.) y de sus propiedades psicométricas 

(niveles de confiabilidad y validez). 

Para finalizar, la propuesta de instrumento de autoestima desarrollada en el presente trabajo 

supera algunas de las limitaciones asociadas con su estudio. Se conforma de una estructura 

multifactorial auloexplicativa a nivel ccnceptual respaldada por indices de confiabilidnd y vnlidez 

aceptables; se origina de un modelo explicativo integral que involucra tanto variables personales 

como variables del entorno del individuo; supone un rasgo de estabilidad en la autoeotima; corrobora 

el carácter multidimensional del constructo; permite realizar comparaciones en etapas especificas del 

desarrollo sin sesgos relacionados con el sexo y cuenta con una extensión reducida que permite 

disminuir los tiempos empleados para su aplicaCión e interpretación. 

Las aportaciones del pre:3ente trabajo permiten sen lar las bases para la elabornción de 

programas de intervención que consideren, entre otros elemelllos, el control do vallaulc_ 

relacionad"s con los principales dorninius de infiuencia de nir?s y adolescentes (t"les como el 

ambiente familiar y escolar). el entrenamiento en habilidade~ especificas par¡¡ elevar su nivel de 
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competencia, el establecimiento, de estándares adecuados que permitan disminuir las discrepancias , 
entre la visión real e ideal de si misma,Y el empleada respuestas exitosas de afrontamiento, 

:' 

Recomendaciones para estudios fúturos 

La propuesta del Instrumento de Autoestima para Ni~os y Adolescentes se presenta como 

una alternativa válida y confiable en la medición del constructo en población mexicana, En estudios 

subsecuentes y con el propósito de contar con propuestas alternas de medición del constructo que 

rebasen los alcances de los instrumentos tradicionales debieran considerarse los siguientes 

aspectos, 

• Pese a la observación de cienos dominios en común, se sugieren adaptaciones a instrumentos 

empicados con ni~os, preadolescentes y adolescentes debido a caracteristicas específicas que 

varían dependiendo de la etapa de desarrollo en que se encuentren. El considerar dichas 

particularidades en los individuos, permite realizar estudios de seguimiento a lo largo de su desarrollo. 

Atendiendo lo anterior, se recomienda utilizar el total de reactivos propuestos por Pope y 

colaboradores (60 reactivos) y observar las fiuctuaciones que pudieran presentarse en los distintos 

grupos poblacionales. 

• Exisle información para considerar que algunos de los aspectos de la autoestima se observan 

más en mujeres que en hombres, mientras que otros se observan más en hombres que en mujeres. 

Los instrumentos orientados a medir la autoestima global deberán de asegurarse que las 

dimensiones o componentes de la autoestima que discriminan entre sexos queden t¡i'llanceados en 

función de su extensión total (Francis & Jones, 1998). 

• Las mediciones existenles sólo permiten acceder a los niveles de auloestlma de un individuo en 

un tiempo y momento determinados. Enfoques que GQnsideren la autoest""a como una variable 

dinamica y la historia personal de los individuos como elemenlo clave en su conformación y evolución 

habrian de valorarse. 

• Con el propósito de incrementar la validez de construcción de ambos instrumentos, se 

recomienda nmpllamente la aplicación simultánea de otros instrumentos que permitan valorar 

as¡.;.,:c:os IclaCIOíldUOS con" ""aridez concur:cnte y de ente no, 

1 1 ,. 
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• Estudios en poblaciones con caraCteristicas pé¿uliafes e idiosincrásicas limitan la generalización 

". '. I ,l." /I.!··I ,',')1 11'11. _(,::¡'!' /- ,H.;', ',' I F··I~r, ','" " !', I " 

de los resultados impidiendo'su comparación' con'otrás'poblaciories:, La comprobación de su validez 
.,; I . ' 1 ' ,:.'~:t ~.'! ~"':"""J,.!",)~: :;I(I¡;,~i:.t-:j'~t" ;ii';¡,t .• ¡ ..•. '. , , 

y confiablhdad en poblaciones diversas y en distintos paises permitirla no sólo estudios longitudinales 
" , ¡,-',i,,;, d, .1' '1Ip.'ij ; I':l Ijl,-' 'qilll:;, ¡' 1, ':'.- t'.,!,· .• 

siguiendo a individuos a lo largo de su' desarrollo.: sino comparaciones transculturales, 

;':' :", ':'1' , .. :~, ;.~' .,:.. )'; ;,'. l' :.,'·'i" ': 
, ·1:·,'" ", ..l.: , 1;,.,. " f \, •. ,. • 

• Finalmente, existen aproximaciones de naturaleza cognoscitivo-conductual Interesadas en el 
" ',',' _. ,1'" I ." • ¡'1 " ;. j j .• '\, .' , • , 

análisis de secuencias de, acciones que involucran la identificación de situaciones objetivas y de 
, ' ') I . " '. ,I.j:~ 1" . " { ":' -'" . '" ' 

percepciones subjetivas, al proceso evaluativo respectivo, a' reacciones emocionales y respuestas de 
. I ,,' 1.', /:, :' ~ ¡. .: - , t 

afrontamiento (Bandura, citado por ,Maddux, 1995; Perrez & Reicherts, 1992). El someter a los 
. • ¡ " ¡:', ! ¡, . 

individuos a s~uaciones estresantes, midiendo como afrontan y como se autoevalúan. permitiria 
. I "1' ',' 1" 

obtener mediciones más finas de la configuración de la autoestima, de sus componentes y de sus 
, , 

relaciones. al mismo tiempo de sentar las bases para el enirenamiento en el desarrollo de habilidades 
, '. 

orientado al fortalecimiento de la autoestima, 

El atender las recomendaciones se~aladas permitirá formular propuestas de medición más 

ambiciosas, cuyo alcance e impacto superen lo registrado por la presente experiencia, 
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