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RESUMEN

Resumen

Uno de los principales problemas asociados con el estudio de Ia autoestima se encuentra en
la inadecuacion de los instrumentos existenles para su medicién. Con el propésilo de contar con un
instrumenta valido y conflable que permita evaluar y caracterizar la autoestima en nifos y
adolescentes mexicanes a lo largo de dichas etapas de! desarrolio, se aplicd una adaptacién de ia
Prueba de Auloestima Infantil (PAl) de Pope y colaboradores (Pope, McHale & Craighead, 1988) a

921 estudiantes de ambos sexos con edades fluctuando entre los B y los 19 afios.

La apucacion de la PAl en poblacidn infanti! derivd en una escala de 21 reactivos con tres
opciones de respuesta (siempre, algunas veces, nunca) agrupados en tres factores (Evaluacién
positiva, Percepeion de competencia y Evaluacion negativa) con un indice de confiabitidad de o = .82
que explican en conjunto el 36.2% de la varianza acumulada. En tanto, la aplicacidn de esta version
en adolescenles, en la que se aumenid el espectro de respuesta (siempre, usualmente, la mitad de
las veces, rara vez, nunca), generd una escala con un indice de confiabilidad de x = 84 cuya
estructura, compuesta por cualrc factores (Percepcidn de si mismo, Percepcidn de competencia,

Relacidn familiar y Encjo), explica en su conjunto el 57.7% de !a varianza acumulada.

Al realizar el analisis diferencial entre sexos con relacion a los puntajes de autoestima, se
registran dilerencias estadishicamente significativas entre nifos y nifas en los faclures Evaluacion
posiiva con puniajes mayores en ninos, y en el {actor Percepcidn de Cempetencia con puntajes
superiores en nifias, mentras que en adolescentes, los hambres presentan puntajes mayores que las
mujeres en el factor Encjo. No se registraron diferencias significativas en los puntajes de autoestima

con respecto a la edad.

Ei analisis de los resultados de la a'plicacién simultanea de medidas de asecrlividad, depresion
y ansiedad en adolescentes. asi como de la aplicacion test-retest a una muestra representativa de
estos, aponta informacion que enriquece Ia validez y confiabilidad del instrumento. Los alcances y
imitaciones de los resultados se discuten a la luz de los problemas asociados con el estudio y

med:icidon del constructo.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Introduccion y objetivos

Hoy en dia el empleo de términps derivados de la investigacion psicoidgica ha lraspasado las
fronteras de |a disciplina y se han incrustado en el vocabulario cotidiano de los simpatizantes de la
literatura cuya temédtica principal versa sobre el desarrollo humano. La permisividad y contemplacién
de nueslra disciplina en el “manoseo” de ciertos conslructos se origina, principalmente, en el
desacuerdo entre profesionales al definirlos conceptual y operacionalmente y en fa ausencia de
marcos tebricos que proporcionen el soporte requerido. Esto sucede, entre otros constructos, con la
autoeslima, objeto de estudio del presente trabajo.

Existen registros de inicios de siglo en trabajos de William James y Charies Cooley que
establecen el origen del interés por el esludio de la autoestima (Harter, 1983). Sin embargo es hasta
la década de los 60°s cuando las aproximaciones se vuelven mas sistematicas y empiezan a contar
con el respaldo empirico requerido. Pese a que de entonces a la fecha se han desarrollado decenas
de instrumentos respaldados frecuentemente por marcos ledrico-conceptuales limitades que han
contribuido significativamente a entorpecer y complicar su estudio, se cuenla con apoitacioncs

solidas que han permitido ampliar el nivel de comprension del censtructo,

ECstas aporaciones se resumen en dos postulados que periten vaiorar la imponanoa de
este constructo: 1a autoestima influye sobre los individuos durante ¢f continuo de su desarnolo (ninez,
infancia, preadolescencia. adolescencia, juventud, adudez), y 1a autoeslima €3 of producld de as
evaluaciones que €l individuo hace de si mismo con base en el intercambio de informacién quo

sosliene con sus sistemas de referencia (familiar, escolar, social, etc.)

Por otro lado, la autoestima se ha asociado con infinidad de vanables con las que mantiene
una relacion de tipo interaccional {expresandose como causa o efecle) entre las que destacan la
ansiedad (Koubekova, 1993), la depresion (Harter, 1993), ¢l abuso de sustancias {Rhodes 8§ Jasaon,
1988), la competencia social {Hernandez-Guzman, 1999), el aprovechamienio escolar {Hernandez-
Guzman & Sanchez-Sosa. 1996) y la crianza familiar (Hernandez-Guzman & Caso-Miehla, 1997,
Kawash, Kerr & Clewes, 1985 Ortega-Ruiz, 1994; Steinberg, Lamboin, Darling, Mounts & Dombusch,
19494),
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Lo anterior ha permmdo la sdenhfcacrén de factores Y domlnlos de influencia que inciden en ¢!
desarrolio del individuo, posmmtando el. drseﬁo de estrateglas preventivas orientadas {anto al controf
de factores de riesgo que pudieran afectar la autoestima asf 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 faclores y signos de deterioro de la salud
mental tomando en cuenta el desarrolio del individuo como un subsistema que se desenvuelve
dentro de olros sistemas (Herndndez-Guzman & S&nchez-Sosa, 1951).

En este contexto es que resalta la importancia de contar con instrumentos de medicién que
permitan obtener informacién confiable en relacion con el funcionamiento psicologico de los
individuos, preferiblemente en elapas tempranas de su desarrollo. Para ello, se propone 12
construccidn de un instrumento para la medicién de la autoestima en nihos y adolescentes
mexicanos que supere las limitaciones asociadas con su estudio, considerando elementns

significativos sugendos por la literatura revisada y la discusidn que derive de la misma

La propuesta de organizacion del contenido para el presente lrabajo es la siguiente. En el
primer capitulo se revisan las definiciones mas representativas de la auvtoestima partiendo de
aponaciones ttadicionales a conceptualizaciones de desarrollo reciente identificando los principales

componenles asociados al construclo.

En el capilulo 1l se exponen los principales modelos explicalivos exislentes en tormo al
conslivclo donde se describen las caracteristicas asociadas con su otganizacion y fur ~lonamiento
propuestas por las diversas concepciones, Del mismo modo, se idenlifican puntos du convergencia

entre dichos modelos, los cuales habran de considerarse en la construccion del instrumento.

Postenormente, en el capitulo Il se presentan los resullados del analsis de 1a neratura de
investigacion realizado con el fin de identificar las variables asociadas con la autoestima. Tales
hallazgos, junto con una breve revision de los estudios de mayor relevancia en tomo a este
constructo, permien exponer y discutir 1a direccion de influencia que tiene la autoestima al interactuar

con otras variables.

En ol capitulo IV se exponen las pnncipales caracteristicas de los mstrumentos empleados
con mayor frecuencia en la medicion de la autoestima Lo anterior se realizard a 1a luz de los

resultados de la revision correspondiente, misma que permitid identificar 1a totalidad de instrumentos
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utilizados en los Gltimos diez aflos para estos fines. El método, resultados y conclusiones del citado
esludio se describen con detalle. ' '

Ef capitulo V se incluye el instrumento para evaluar la autoestima aplicado a poblacion infantil.
Se discuten sus bondades y limitaciones, su ajuste a los objetivds trazados en ¢l presente trabajo, asi’
como la pertinencia para su aplicacidn con poblacidn adolescente.

En el capitulo VI, se describe el método empleado para la adaptacién de! instrumento a
poblacién adolescente y se incluyen las caracteristicas de la poblacién paricipante asi como la
descripcion del procedimiento, instrumento y andlisis estadistico utiizados. Se exponen y discuten los

resultados en funcion de su contrastacién con la literatura existente, de su impacto y relevancia.

Finalmente, en el capitulo VIl se concluye proponiendc una serie de criterios y aspectus

adicionales ¢n la elaboracidon de instrumentos para la medicidn de la auloestima.

Objetivos del presente trabajo

Considerando lo erpuesto con antericfidad, se planiean los siguientes objelivos jos cuales

habran de alcanzarse al término del presente trabajo:

« Contar con un instrumento vahdo y confiable que permita evaluar y caracterizar 1a autoeslima en

nifnds y adolescenles mexicanos

e Aportar un mstrumenic gue permita {ener mayor conocimiento sobre la constitucidon y evolucion

de la autoestima de la ninez a la adolescencia.

« Proponer los critenos para una propuesta alterna de medicién de! consiructo que rebase los

alcances de [os instrumentos tradicionales,
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CAPITULO I: Definiciones de Autoestima

El estudio de la autoestima adquiere relevancia en los tltimos 30 afos con propuestas y
aportaciones hoy consideradas como “clasicas” de autores tales como Coopersmith, Rosenberg,
Shavelson y Harler. No obstante, existen antecedentes registrados a inicios de siglo que han fungido

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

Diversos autores coinciden en sefalar a William James como pionero en el estudio de la
autoestima (Marter, 1983; Marsh, 1994). James la definié como los sentimientos de autovalia de una
persona determinados por el radio de sus actuales logros entre sus supuestas polencialidades,

valiéndose de la siguiente razon: Auloestima = logros-éxito / pretensiones.

Posleriormente en la literatura clinica, principalmente entre neo-freudianos, el componente
afectivo de la autoestima se convirtid en un elemento de estudio, En la Teoria de la Neurosis de
Karen Horney (1885-1952), los sentimientos de minusvalia subyacen en la raiz de la ansiedad
basica. Para afrontar dicha ansiedad, el neurdtico debe construirse una imagen ideal en un inlento
por fortalecer su autoestima. Harry Stack Sullivan (1892-1948) hizo énfasis en las necesidades
individuales como protectoras de la ansiedad generada por amenazas a la autoestima por el rechazo
o ta evaluacién negativa de otros. Alfred Adler (1870-1937) propuso que el sentimiento de inferoridad
es el resullado de deficiencias organicas y en la aparencia fisica, las cuales constiluyen la principa!

amenaza para la autloestima (Harler, 1983).

Fajardo (1999, en preparacion) identificd seis componentes utiizados en un numero
imponanie de definiciones de autoestima propueslas entre 1967 y 1996 por diversos autores. Dichos
componenles son. evaluativo, afectivo, cognitivo, conductual, social y contextual. EI componente
evaluativo hace referencia al conjunto de juicios valorativos con respecto a si mismo, el afeclivo a los
sentimientos y emociones derivadas de dichas evaluaciones, el cognitivo a las operaciones y
procesos psicoldgicos involucrados, el conductual a las competencias y habilidades percividas, el
social a la retroalimentacion recibida por las persunas significativas de su entorno inmediato y el
contextual al conjunio de creencias, normas y valores prevalecientes en el entarmo social del

individuo.

(4]
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- Alignorar la prevalencia de elementos 0 componentes comunes en las definiciones existentes
en torno a la autoestima se ha fomentado su confusién con otros constructos. Tal es el caso del
autoconceplo, al que algunos autores ubican como constructo independiente al de la autoestima

mientras que otros aseguran su inierdepende_ncia o bien, su semejanza ¢ equivalencia.

Existen dos posibles explicaciones en torno a diéh6 problema. La primera sostiene la similitud
existente entre lo referido en las definiciones clasicas del autoconceplo y el componente denominado
evaluafivo identificade en las definiciones de auloestima; la segunda, la idea de que muchos
investigadores no diferencian los términos porque no han legrado distinguirlos operacionalmente
{Addeo, Greene & Geisser, 1994), Dada la importancia que tiene este ultimo punto se abordara con
detalle en ¢! capitulo IV,

Entre 1as definiciones que destacan el componente evaluativo de la autoestima,
distinguiéndolo del autoconceplo, se encuentra la propuesta por Rosenberg. Este autor ubica a la
autoeslima como un componente del auloconcepto al que define como la {otalidad 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 gque 1a autoestima es el
valor o valia de las descnpciones del autoconceplo {citado por Addeo, Greene & Geisser, 1994). La
postura de Rosenberg es defendida por Susan Harer quien, de igual forma, considera a i3
autoestima como la evaluacidén o valoracidn de los autodescriptares que conforman al autoconceplo
{Vallerand, Pelletier & Gagne, 1991).

A pesar de haber identficado la diferencia existente entre ¢l clemento desenptivo del
autoconcepto y el elemento evaluativo de la autoestima, resalia la necesidad de vincular a ésta Gtima
con otros componentes identificados comunmente en sus definiciones en afan de propiciar una

mayor comprension del constructo.

Las evaluaciones que una persuna tiene de si misma derivan en sentimientas y emociones. El
componente afectivo se encuentra intimamente ligado al evaluativo y dificimente se podran observar
definiciones que al mencionar alguno de estos componentes cxcluyan a!l otre Definiciones como las
de Pope, McHale y Craighead, Sanchez Canovas y Sanchez Lopez, Owens, y Bednar, Wells y

Peterson, representan ejemplo de ello.
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Pope, McHale y Craighlelad>'(1988) puntualizan que la autoestima es la evaluacién de la
informacidén contenida en el autoconcepto y procede de los sentimientos del nifo acerca de lodo lo
que él es. Sefialan que la autoestima se basa en la combmac:én de la informacién objetiva sobre uno
mismo y la evaluacién subjehva de dicha mformacuén donde la autoestima es la discrepancia entre ia
percepcidn de uno mismo (la vnscbn objetlva) y el Ideal de uno musmo (aquello que la persona valora,
que le gustaria ser). Una gran dlscrepancra produce una baja autcestima, mientras que,
habitualmente, una escasa discrepanéia es indicalivo de alta autoestima.

Por su parte, Sanchez-Canovas y Sanchez-Ldpez (1994) sostienen que el término autoestima
es un concepto global que sa utiliza para referirse a un sentimienlo de amor propio positivo, a la
percepcién positiva de uno mismo, Sostienen que manlener una percepcién positiva de uno mismo

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

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

afeclivo de valor personal basada en autopercepciones precisas.

En tanto que Owens (1995) se refiere a la autoestima como a la canlidad de vaior o
admiracion que un individuo ticne de si mismo derivada de las actitudes, sentimientos, juicios o

evaluaciones de sus capacidades, importancia, éxito y valia,

.as definiciones de Owens y de Pope y colaboradores, si bien subrayan la relevancia de los
componentes evalualivo y afectivo destacadas por {os otros autores, también identifican la presencia

de dos componenies adicionales: el cognitivo y el conductual.

El componente cognitivo hace referencia a 1as operaciones y procesces cognitivas involucrados
en la evaluacidon de si mismo, mientras que el cc:nponente conductual a las competenzias vy
hatilidades percibidas. Ambos componentes interactéan permanentemenie y proporcionan
informacion adicional &l proceso evaluativo. Las definicienes, de Coopersmith y de OQubrayrie,
Lednardis y Safont, otorgan un papel central a dichos componentes en el desarrollo y funcionamiento

psicologico de todo individuo

Asi, Stanley Coopersmith (1967) define a la autoestima como la evaluacion que 1os individuos
hacen y mantienen con respecto a si mismos expresando una actitud de aprobacidn 6 desaprobacidn

que indica la magnitud de las creencias que un individuo tiene de si mismo en cuanto a sus
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capacidades, importancia, éxito y valia (citado por Harter, 1983). Es el juicio personal de valia que se
expresa en las actitudes que el individuo tiene hacia sl mismo. Es una aexpericncia subjeliva que se

transmite a los demas por medio de informes verbales o conducta manifiesta {Lara-Cantu, Verduzco,
Acevedo & Cortés, 1993). | ‘

Oubrayrie, Léonardis y Safont (1994), por otro lado, la definen como el proceso a través del
cual el individuo elabora juicios positivos o 'negativos de si mismo con respecto a su desempeno,

capacidades y atribulos, proporcionando a la identidad personal su aspecto afectivo siendo uno de
los fundamentos de la autoimagen.

Si bien existe acuerdo en las definiciones en sefalar los componentes expuestos con
anterioridad como determinantes de la autoestima, no sucede lo mismo con los componentes social y
confextual. Ambos componentes, pese a la subestimacion que padecen en cuanto a su inclusidn en
el comuin de las definiciones conceptuales de la autoestima, ocupan un lugar importarte en contextos
explicativos mas amplios (Bednar et al., 1989; Harer, 1983; Harter, 1993, Owens, 1995; Pope et al.,
1988).

En resumen, son innumerables [as contribuciones de tedricos de diversas corrientes
psicoldgicas en torno a la conceptuacién de la autoestima. Desafortunadamente, en muchos de los
casos, se carece del respaldo de cuerpos lebricos sdlidos, dificultando su diferenciacion de otros

constructos y omitiendo componenies esenciales en su confarmacion.

Del analisis de las definiciones del construcio autoestima es posible concluir que, mienlras que
algunas lo conlemplan entretejido en un sistema de factores con los que interactua, otras intentan
reducirflo & su minima expresién, que precisamenle se encuentra representada por el comun
denominador de lodas elias: el componente evaluativo. Si bien algunos de los componentes podrian
inferirse en algunas de estas definiciones, no se manifiestan abietamente. Cdnsecuentememe, salla
a la visla 1a necesidad de partir no de definiciones aisladas de un sistema explicativo mas amplio del
comportamientc humano, para una compresion cabal del constructo. Es por ello que el capitulo

siguiente abordard con ciertc detalle los modelos cxplicatives de la autoestima.
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CAPITULO iI: Modelos explicativos de la autoestima

En el presente apartado se revisaran brevemente algunas de las teorias contemporaneas de
mayor importancia que enfocan su atencién a la descripcién de la construccidn y evolucién det self
para, posteriormente, presentar, caracterizar y describir los principales modelos explicativos en torno
a la autoestima.

Desde que William James |2 caraclerizé por primera vez, el estudio del "self’ se ha convertido
para muchos en objeto de investigacién cuyos hallazgos han redituado en una fuente de confusion
entre estudiosos del comportamiento humano, argumentando puntos de vista contrarios at establecer

la magnitud de su importancia {(Epstein, 1991).

No cbstante, recientemente diversos campos de la psicologia han empleado el término sclf
entre los que destacan la psicologia del desarrollo, os enfoques fundamentados en el ciclo de vida, la
psicologia social, la psicologia cognoscitiva, la leoria del aprendizaje social, las leorias de lIa
personalidad y la psicologia educativa (Harter, 1983). En muchos de los casos referidos por la
fiteratura, el término self ' principalmente se utiliza como prefijo y no tanto como un constructo. Entre
los ejemplos mas representalivos se encuentran: autovalia, autorrespeto. aulorreconocimiento,
autoconcepto, autoimagen, auvlcestima, autoconirol, aulcrregulacion, automonitoreo, autoevaluacion,

autocritica, autorrecompensa, aulopercepcion, autoesquema, autoconciencia y autoactualizacion

A conlinuacidon se presenlard una seleccion de modelos explicativos en tormo al self los
cudles, en su conjunio, proporcionan elementos minimos necesarios para facilitar su comprension.
Primeramente, se revisara la Teoria Cognitivo-Experiencial de Epstein, la cual analiza fa estructura y
organizacion del self con atencion especial a los procesos que en este panicipan. Posteriormente, se
revisa:a et Modelo del sisterma del self propuesto por Connell y Wellborn el cual, mediante una breve
revision de los enfoques explicativos en torno a la composicion del self, incorpora al elememnto
afectivo-mativacional como componenle central en su propuesta, Finalmente, Harter concentra
diversas concepciones en torno al arigen, construccion y evolucion del! self valiéndose de una

perspectiva basada en el desarrollo.

1 et
Cs importante sefalat que ¢l lermeno "sell”, de acucrde ~on la Meratura revisada, cusiudo se uthza como prefijo se taduce al castellane como
*auto” y cuando se utkza comae sustantivo se taduce ya sea como “sh nusmoe” | como “ml misma® o su respeta el rmuno en nylés

Y
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Para Epstein {1991) e! self como teoria forma parte de una mas aniplia a la que denomina

teoria de la realidad, constituida por postulados que se encuentran ordenados jerarquicamente. Entre

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

placer y dolor en el individuo, 2) la organizacidén y asimilacidn de informacién proveniente de la

expenencia, de forma tal que puedan utilizarse con efectividad, 3} el mantenimiento de la relacion con

los demas y 4) el foralecimiento de la autoestima. Dado gue dichos postulados se ubican en la parte

mas alta de la jerarquia de la tecria 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 intimamente con | expenencia directa (Figura 1). Estos

niveles bajos pueden cambiar rapidamente sin afectar niveles de un orden mayor manteniendo 1a

estabilidad en la estructura global (Epstein, 1991),

Figura 1, Estructura Jerarquica de la Autoestima segun 5. Epstein,
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Por otro lado, Epstein considera [a existencia de dos variantes del self: el self como objeto de

conocimiento y el self como agente o conocedor.
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El self comu objeto engloba las creencias que las personas tienen de si mismas, Consisle en
la percepcidn que tiene una persona de si misma, de la cual puede informar faciimente a través de

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

En tanto, el self como agente o sujeto, ademas de incluir creencias con respecto a si mismo,
incluye suposiciones acerca de las relaciones enlre accicnies auloiniciadas y sus resultados vy
creencias de {ipo molivacional. 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 asimilacién y acomodacién, produciendo un modelo de la realidad
diferenciado e inlegrado. El self como agente o sujelo difiere del self como objeto en dos impontantes
formas: se encuentra jerarquicamente organizago y conticne proposiciones acerca de sus relaciones

inlermedias y finales.

Asimismo, Epstein sostiene 1a exislencia de dos sistemas concepluales que integran al seif. a)
el sistema racional, y b) el sistema experiencial. De acuerdo con esta teoria, cuando el self opera a
iravés del razonamiento, lo hace apoyado en el sislema racional, mientras que cuando lo hace a
través e las emociones, utiliza el sistema experiencial, Cuando un nifio se desarrolia, su teona del self
inicialmente gira en torno a sus emociones. Con el tiempo, las capacidades cognitivas del individuo

alectan y modulan gradua'mente la fuerza de la emocidn.

Epstein supone que la experiencia humana se enriquece cuando la teoria del self se expande
para asimilar nueva informacion o resolver conflictos internos. La experiencia se convierle en un
motivador para continuar explorando y expandiendo el sistema conceplual (Bednar, Wells &

Peterson, 1989).

Bednar, Wells y Peterson (1988), discutiendo a Epstein, explican que cuando la infarmacion

‘

nueva no es asimilable, se presenta ansicdad que motiva a la persona, ya sea a buscar mas
enérgicamente soluciones para este confliclo, o a combatir en su conlra creando defensas de
proteccion para el sistema. Si el individuo expone al self a experiencias correctivas debido a la
incidencia extrema dJde estrés en el sistema, la teoria del self se ve restringida e invalidada
conduciendo inexorablemente a la derrota 0 fracaso de sus propodsilos basicos. La autoeslima se
dada, el individuo se enzuentra expuesto a experiencias mas dolorosas, y distorsiona la informacion

impidiendo la autocorreccion de la teoria del self.
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No obslanle y pese a la presencia de cambios moderados en los sistemas racional o
experiencial de! individuo, Epstein considera que la autoestima es un constructo con tendencia a la
eslabilidad. Sostiene que la autoestima global, aunque se identifique como un constructo de un nivel
superior dentro de la estructura jerarquica del self, también se presenia en niveles medios mas

diferenciados y en niveles inferiores expresada en situaciones y respuestas especificas en dominios
determinados.

Como se sefalaba con antericridad, las contribuciones derivadas de la Teoria Cognitivo-
Experiencial de Epstein ubican al self dentro de un proceso que lo relaciona directamente con las
experiencias, permitiendo identificar los procesos basicos padicipanties y la manera en que éslos s¢
encuentran organizados, No chstante, no proporciona informacién especifica sohre los elementos
moleculares que interactian en su conformacidn. Connell y Wellborn analizan estos ¢lementos
apoyados en un modelo al que denominan Sistema del Self el cual se descrnbe en el siguienle

apartado.

Modelo del Sistema del Self; Una perspectiva motivacional

Como resultado de una revision a la literatura existente, Connell y Wellborn (1991)
identificaron tres elementos a los que comunmente hacen referencia los enfogues cognitivo, social y
motivacional en matena del estudio del sistema del self. a} la vision que se tiene de la persona en
desarrollo, b} el rol del contexto social y ¢) el sell y sus conexiones con la accion. En la tabla 1 se
describen las principales caracteristicas de dichos elementos desde 1a perspectiva de los marcos de

referencia antes mencionados.

Deal analisis de la informacion anterior, Connell y Wellborn desarrollaron un modelo tedrico de
los procesos del sistema del self caracterizado por cualro rasges principales: 1) las personas tienen
necesidades psicolégicas fundamentales de competencia, autonomia y relacion con ofros; 2) 1os
procesos del sisterna del self se desarrollan medianie la interaccidon entre: ias necesidades
psicologicas y el contexto social en entornos culturales pariculares; 3) 1os aspectos del contexto
social mas relevantes para cubrir estas necesidades y para el desarrollo de 1os procesos ded sistema
def seff son la provision de estructura. el apoye a la autonomia y la involucracidn, 4) las vanaciones
inter- e intraindividuales en los procesos del sistema del self producen variabilidad en los patrones de

accton en entornos culturales (Figura 2)

12



ANTECEDENTES

Tabla 1. Principales caracteristicas del estudio del self de las perspectivas cognittvo, social y motivacional,

Cognitive

Socia

Motrvacional

Vision de la persona en desarrollo | Enfasis =n aspectos objetivos Jel

Enfasis en las bases sociales o

Enfasis en procesos emocionales

sell, relacionales del seff, ylo prioridades organismicas en ¢l
desanoilo del self
El sujeto como “conocedot® o El sujelo internaliza
*procesador”  de  informacidn [ comunicaciones socisles acerca{lLa  personra  busea  satslacer
acerca de aspectos objetivos del | del seif. necesidades psicolégicas.
self.
Rol det conlexto social El rol del conlexto social es|Elcentomo social es crucial para el [ €l comtexto socidl  provee

“nutrientes” para el desanalio del
sentido del selt.

subestimado  (excepciones desarrolio del solf.

Vigotsky y Fischer).

en

Los mecanismos/prtocesos ¥
niveles de andlisis varian,

El self y conexiones con la acaén | Et conocimiento det self fegula los | La base relacional del soff tene | Las  necesidades  insatisfechas

procesos de la memoria, implicaciones para tetaciones | conducen a rnodelos de accion
subsecuentes, desadaptatives

La retroalimentacién  de las

acciophes  “calbran” metas vy Las necesiades psicoldgras

cxpoctativas, modulan la dreccitn de la accido

Conciben al sistema del self como 1:na serie de procesos valorativos donde el individuo evalia
su estalus en contextos pariculares con respecto a tres necesidades psicologicas fundamentales,

competencia, aulonomia y refacion con otros,

Retomando los elementos analizados y expueslos en la tabla 1, en este modelo /a persona ¢n
desarnollo es vista como un padicipante activo en la construccion del sistema del sell. B! rol de la
persona en el sislema del self se manifiesta en todo momento al huscar experiencias que satistagan

las necesidades de competencia, autonomia y de relacién con ios demas.

Figuts 2 Representacion del modelo de Connell y Welhetn del Sistema del Self

CONTEXTQ —+ SELF ~———— ACCION —————— RESULTARQ
C Estructura | . Sentido . Destrezas y
' ' dac competencta TS Y _—* | habiligages
: : o= = Compromiso 1 e
i Aulonomia; ——— - Senudo de , vs
o ' : Autonomia —‘I Perdidade | ~— [~ T
: - - / alfecic | AGapacisn
. Involucracion —-—, Sentido de I s

relacian con otros |

Connell y Wellborn definen la pecesidad de competencia como i3 necesidad de
experimentarse uno mismo como capaz de preducir resuftades deseables y ewviar resultados

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

13
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regulacion de ta actividad y la experiencia de relacionar las acciones de uno con las metas y valores
personales, y la necesidad de relacionarse con otros como la necesidad de sentir seguridad enlazado
al ambiente social y 1a 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 los rasgos sustantivos del modelo en discusion es que los procesos del sistema del
self se desarrollan por las interacciones entre los sujetos y contextos socioculturales e histéricos
especificos, que junto con la experiencia con las necesidades anles mencionadas, constituyen los

aspectos del cortexto social de mayor relevancia en la construccion del self.

Finalmente, el modelo considera la conexion entre el self y las acciones a través de los
construclos de compromiso y pérdida del afecto. Cuandao las necesidades psicoldgicas se encuentran
cubientas en dominios t. : como la familia, la escuela o el trabajo. se presenta el sentimiento de
compromiso que puede manifestarse en afeclo, conducta y cognicion. De lo contrario, cuando las
necesidades psicoldgicas no son cubiertas, se presenta una pérdida de afecto acompadada de
efectos aversives en los componentes de accion senalados. Ce esta forma, los patrones de accion
regulan la relacidn entre los procesos del sistema del seff con la adquisicion de destrezas especificas

y la adaptacion personal a los dominios sefalados,

Las aportaciones del modelo de Connell y Wellborn se suman a 1as de Epstein en la
construccién de un cuerpo conceptual que permita comprender la estruclura, organizacion,
funcicnamiento y el caracter cognitivo, social y afectivo-motivacional del self. El impacto de su
argumentacidn queda fimitado, st no es posible discutir estas aporaciones a la luz de una perspectiva
basada en el desarrollo humano., Toda explicacion del comportamiento humano que soslaye la
perspectiva del desarrollo psicoldgico deja huecos exphcativos. En el siguiente apartado. Hanter
describe el origen, construccion y evolucién del self apoyandose en los datos generados por las

principales propuestas tedricas de a psicologia evolutiva y del desarrolio,

Integracion de Medelos explicativos del ongen, construccion y evolucion del Self

En los ltimos anos, Susan Harer es fa autora que mayores contnbuciones ha reahizado al

estudic de la autoesuma enfatizando la necesidad de integrar las diferentes apfoximaciones tedricas
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existeries para la comprensidn cabal de dicho constructo y del desarrollo humano en general,

En “Developmental Perpectives on the Self-System (1983)", Harter realiza una revision
exhausliva de los principales modelos explicativos de la construccidn y evolucién del self valiéndose

de las distintas etapas para explicar el papel que juega la auloestima en el continuo del desarrolio
humanao.

Infancia: El ofigen del Self
a) Estudios de Reconocimiento visual

Diversos estudios de reconocimiento visual (reconocimiento en espejos, fotogralias vy
videograbaciones) con nifios de hasta dos afos de edad en la década de ios 70's proveen evidencia
de una secuencia de diferenciacion entre el self y “el otro” durante la cual el nino desarrolla,
primeramente, un sentido del self como sujeto, es decir, como un sujeto activo e independiente de
olros sujetos o agentes activos. Posleriormente, el infanle empieza a apreciar el self como un abjeto

fisico con rasgos invariantes que puede identificar y diferenciar a otros como objelos reconocibles.

La nerotura revisada sugiere que el se/f como sujeto se aprende previo al “otro” como sujcto,
asi como el solf como objeto se aprende después que 2! “olro” como un objelo reconocible. aunque
resulta importante aclarar la naturaleza tentaliva de los resultados do tales estudios dada la
imposibilidad de medir cabalmente las respueslas infantiles antes de la aparicion del lenguaje £n la
tabla 2 se presentan elemenios del desarrolio del self reportados por dichos estudios (Berenthal &
Fischer, 1978; Lewis & Brooks-Gunn, 1979).

b) Etapas del modelo de Separacidon-Individualizacion de Mahler

Hanter intenta integrar en un modelo las diversas perspectivas del desarrollo para ubicar al seif
como un sistema dinamico dandole coherencia deniro de una explicacian de la conducta. Asi, las
descripciones de las etapas de Separacion e individualizacién de Margaret Mahler (1975) aponan la
explicacién sobre la diferenciacion entre el self y “el otre” con una orientacién socivemocional La
separacién se refiere al proceso mediante el cual se presenta la diferenciacion entre el objeto y el self

que le permiten al nino diferenciarse de su madre. La individualizacién ocurre, de acuerdo con esto,
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cuando el nifio se percata de sus capacidades como una entidad independiente y autdnoma que

puede funcionar efectivamente en la ausencia de la madre. L.a madre ocupa un lugar central :n este

analisis, ya que el nifo debe desarrollar una representacidn 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 latabla 2,

Tabla 2. Esquema Integrativo de Susan Harler de los prinsipales modelas explicatvos de la construccion del solf dutante la mfancia

Edad aproximada Estudios do reconocimiento Etapas

{en meses)

O

1015

15-20

visual

" (1) 'Na existe diferenciacién

entre el self y Ins demas

{2) Conciencia del self
corpatal como  causa  del
movimiento

{3) Diterenciacion del self
con los demds y como
sujelo agtvo,

{4) Reconocimiento del solf
A lraves de rasgos

{5) Eliquetado verbal del seit

c) Fases del Apego de Ainsworth

de  Separacion-
Individuriizacion de Mahler

simbidtica {mo cxisle
diferenciacitn entre el seff y
el otro).
{2} Dilarenciacién {iniciy la
dilerenciacion entre el salf y
el otro)

(3) Practica {continua la
diferenciacidn valitndose de
sus destrezas motoras y de
la explotacion del ambiente)

(4) Crisis de la
individualizacion {ceisis
emucional ascciada a i

aysencia y separacion de 1a
madic)

(5) Resolucidn y consolida-
cibdn {diterenciacion entte el
seff y ¢ obe como
consecuencia de la
representacion mental doe ta
madre)

Fases  de! de

Ainsworth

Apego

1) Fases normal, aulisla y (1} Fase de pre-apego {(no

existe diferenciacién entre el
sell y ot otro).

{2) Inicie del apego
(dfocenciacién  entre la
madre y el resto de las
rersonas).

{3} Corte clare de apego
(fortalecimicnto de 1a
prowmidad y ¢ontacto con la
madie vulitndose de s
gesttezas motoras y de la
expinacidn  del  ambiente.
Inicio de la representacion
inletna  de  {as  petsonas
significativas y de sl mrsmo).

{4) Compahls con aprste a
ln meata (entendimientn del
nihe de los faclores que
influyen 1a conducta de Ia
madiy)

Ty

Etlapas e nteraccion
madre-hyo de Sander

Regulacion inicial
{establecimiento de pattones
de  suefio,  alimentacion,
chminagion y excitacion)

(2) Intercambio reciproco
{coordinacion inicial madre -
hijo durante la alimentacion,
vestido y juego).

(3) Iniciativa (eteccidn o
micio de actvidades  que
aseguran ntercambin sacial
del tifio con by madee)

(4) Focalizacivn (el nino
enfoca  sus  necesdodes
hacia la madre}

(5) Auto-afitmagion (4
postilwlad  del  nido de
explorar  y  mamputar el
mundo que le rodea permids
el inicio de la difetenciicion
del salf)

{6} Reconocimuenlo (1epie
sentaciones de destrezas y
del  lenguige e petniien
dusarrollar ta apraciacidn de
rencronis, dusuos ¥
fantaslas inteenas).

(7} Anto-constancia {tesas.
rielle do un  sentdo  de
constanciy o conlinuidad a2

.'-o:.‘)

Coherente con Mahter, el trabajo de Ainsworth (1379) complementa 1a explicacion, dando

cuenta de la forma en que se desarrolla la representacion mental estable y constante de la madre,

propia de la explicacion de Mahler, necesaria para que el nife se adapte comodamente a aquellas

situaciones on donde ésta eslé ausente, y aporta los elementos basicos en la relacidn madre-hije que

{acilitarian la diferenciaciéon de la madre. La propuesta de Ainsworth se centra en el establecimiento

del vinculo de apego y en sus implicaciones en el desairollo del self. Identifica cuatro fases a traves

de las cuales el sujeto se diferencia de las personas con quien sostene relaciones de apego
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significativas, especialmente con la figura materna. Dichas aportaciones presentan convergencias
con ¢l trabajo de Mahter (Tabla 2).

d) Etapas de la Interaccion madre-hijo de Sander

Finalmente, Harter retoma del modelo de Sander (1975) la tendencia a resaltar las
impiicaciones cognitivas de las interacciones del nifio con el mundo inanimado de objetos, asi como
el papel que juega la interaccién madre-hijo en el desarrollo emocional del nifo. A través de siele
etapas, Sander habia descrito la secuencia de interacciones coordinadas entre madre e hijo que
aportarian el contexto social para el emergente sentido del seff. En este modelo, se aborda al self
como el desarrollo de esquemas internos o de operaciones cognitivas que permiten al individuo
funcionar como un agente activo constante y continuo conservado a través de una variedad de

conductas y situaciones {Tabla 2).

En resumen, Harter integra diversas aproximaciones que coinciden en sefalar que es hacia el
final de la elapa de la infancia cuando el individuo logra diferenciar €] self del “olro” 0 de "los demas”,
construccién cogritiva que adquirnrd nuevas dimensiones duranle las etapas subsecuentes de su
desarrollo. A pesar de inlegrar las posturas de diversos autores en un mismo sistema explicativo que
imtenta dar ccherencia a & explicacidn sobre c¢cdmo se desarrolla el self existe realmente poca
invesligacion que le aporte sustento empirico, y la escasa que hay presenta dificultades
metodolégicas que fuerzan conglusiones {entativas. Tal es el caso de los datos dependientes de
tareas que nidos muy pequenos dificiimente realizan, y de los que se infiere ta imposibilidad para

discriminar entre el sell y otros.

Nilez y adolescencia- La construccion y evolucidn del self

La diferenciacion entre el self y "el olro™, que constiluye el eje de [a explicacién de Harler.
adquiere una nueva dimension durante la nifez y la adolescencia en las que intervienen tanto

factores cognitivos como factores afectivos y sociales.

Harter echa mano de otra postura que tampoco goza de sustento suficiente en investigacién
salida y conducente a conclusiones aceptables, Al examinar las implicaciones de ios cambigs

cognitivos durante el desarrolio desde una perspectiva piagefiana, Harter sostiene que al emerger la



. ANTECEDENTES

representacion del pensamiento y el desarrollo del lenguaje durante la infancia, se hace posible el
reconocimiento de rasgos y el nombramiento de caracteristicas concrelas tales como el género y la
edad. Esto permitiria que duranle el periodo preoperacional se presente una proliferacion de
categorias que el niflo puede ulilizar para definirse a si mismo, las cuales no se encuentran
ordenadas logica ni jerdrquicamente, caracterizadndose por su inestabilidad.

De acuerdo con esta autora, durante el periodo de operaciones concretas, la presencia del
pensamiento ldgico produciria cambios cuaiitativos en la tearia del self det nide. Su habilidad para
jerarquizar categorias, eventos, objetos y personas que le rodean, permitiria definir los atributos y
caracteristicas concretas de si mismo. En esta elapa e! nifio procederia intuitivamente, juntando
‘pedazos” de informacidon proveniente de la experiencia que fe permitiia completar el
‘rompecabezas” de si mismeo. Ei nifio tendria asi conocimiento de si misme en forma de atributos y
calegarias que aplicaria a su persona, aungue aln no podria pensar en su propio pensamienta, no
obslante tendria la habilidad para imaginar lo que olras personas plensan, particularmente lo que

piensan de él o de ella.

El pensamiento de operaciones formales apareceria en la adolescencia y, con este, la
capacidad para el razonamiento hipotético deductive. Estas habilidades no solamente significarian el
poder deducir, sino una preocupacion por hipolelizar. El adolescente ulilizaria 1a intraspecadn,
pudienduse refiejar en sus propios pensamientos, sentimientos y motivos, e inciementiandose su
mivel de conciencia en cuanto a sus sentimientos, habilidades y caracteristicas de personahdad. No
obstante, las habilidades recién adquindas de abstraccidn, no se encontrarian complelamente bajo

control del adolescente pudiendo resultar €n sobregeneralizaciones.

Del mismo meodo, existinan cambios durante el desarroilec en las categorias de
autodescripciones, las cuales adquinrian graduaimente mayor diferenciacion. Los nifos pequefios
serian incapaces de experimentar dos sentimientos opuestos al mismo tiempo (ej. felicidad-tristeza,
amor-enojo) expresando descripciones univalentes de todo o nada. Mas adelante, los nifos podrian
experimentar la coexistencia simullanea de dos sentimientos opuestos, aunque eslo ocurnera
asociando el septimiento positivo a un evento 0 perscna y el sentimiento negativo a otra Presupone
que seria hasta el inicio de la adolescencia cuando se pudiese tener lanta senlimientos negativos

como positivos hacia la misma situacion o persona.
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En resumen, de acuerdo con Harer, conforme se incrementa la edad las aulodescripciones
que constituyen el self de una perﬁoné se Eonvieﬁen en mas abstractas y menos concretas. Eslo se
infiere de las descripciones de los nifios 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 psicologicos, tales como
pensamientos internos, creencias personales, emociones, -actitudes y motivos. Sera necesario
invesligar con mayor detalle, si realmente se trata de caracteristicas propias de etapas del desarrollo
o simplemente de practicas de cfianza qde presuponen un pensamiento concreto en los nifos, y no
exigen de éstos abslracciones como requisito para funcionar eficazmente en su desempefo

cotidiano.,

Por otro lade, no se debe soslayar la importancia del papel del ambiente socia! por tratarse de
otra fuente de informacién que influye en las descripciones que un individuo tiene de si mismo. Las
descripciones de los nifios mas pequerios se encuentran influenciadas fuertemente por ios juicios de
los adultos y fimitadas por su lenguaje. Dependen de las percepciones de la auloridad externa,
principalmente la ejercida por los adultos significatives, Con el desarrollo, ef peso de las evaluaciones
de ios adultos se transfiere a las evaluaciones del grupo de iguales. Durante la adolescencia, la
fuente de mayor influencia sobre el self la ejerce el grupo de amigos y personas signiicalivas del
joven, por lo que el concepto de self nunca deja de depender de ia retrainformacion proveniente de

su entorno social.

Del andlisis de 1a informacidn expuesta pudieran derivarse dificultades, dado que es posible
confundir dimensiones basadas en el contenwdo con cambios de tipo estructural. Maner, en un intento
por distinguirtos asi como de examinar su interaccidn, traza y describe el esquema siguiente {Tabla
3).

En la columna izquierda aparecen las dimensiones de contenido {dimensiones observables y
dimensiones psicolégicas) las cuales sugieren una posible trayectona del desarrolio. Las dimensiones
estructurales, ordenadas en |a parle superior de la tabla, sugieren la secuencia de cuatro etapas

divididas en dos niveles cada una, las cuales soslienen ciena similtud con las etapas plagelianas

La pnmera etapa corresponde al pensamiento preoperacional. la segunda al penodo de
operaciones concretas, la tercera al penodo de operaciones tormales y 1a cuana representa el

desarrollo posterior a la adolescencia Durante la primer.etapa las auvtodescripciones se representan

-
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mediante atributos, conductas y emociones especificas, en la segunda etapa se integran en rasgos,
en la tercera los rasgos se integran en absiracciones simples y, en la cuara, las absiracciones
'simples se combinan con abstracciones de un orden mayor. El movimiento de un nivel a otro en cada
etapa, involucra un grado de diferenciacion.

Tabla 3. Dimensiones del se/f durante Ia niftez y adolescencia s20un Susan Harter

CAMBIOS ESTRUCTURALES

Etapa ) Descripciones | Etapa 2. [dentficacion de | Etapa 3. Abstracciones | Etapa IV: Abstacciones
simples 145g0% Riniples de orden mayor
Nvell | Nivel 2 Nivel1 | Nivei 2 Nivel1 | Nivel2 | HNwell | Nivel?
DIMENSIONES CE
CONTENIDO
I. Dimensiones obseivables
Atiitnfos  flsicos  (estatura, | Descripcio- | Diferencia. | Descripcio- | Diferencia- | Rasgos Diferencia- | Abstraceo- anlmcr:uv
ednd, sexo, taza, apanencia, | nes  globa- | cion ! | nes integra- | cion de | integrados | cion de [ nes sumples | wion de
efc ) les ! pensa- | cambios das en | rasgos flen abstiacoe- [ Mtegradas | absiracom.
mienlo todo | temporales | rasgos / s0- § especifici. | absbaccio- | nes sunples | en abstac. | nes de
Conducta  (acciones,  habi- | o nada, bregenerati- § dad- nes simples cwones  de | orden
hdades, preferencias) Intones ! stuacidn ¥ sobre orden mayat
pensamien- geneiahra Mmayor y
to todo o ciones satiegene.
nada. 1alizacones
I Dhmeneuones psicolégicas T memmmmmmm———
! . : —— e e -
Emogiones [sentirmentus, | Descripew- | Diferencia- | Descripcro: | Diferencia- | Rasgus Diterencia | Abstiace: | Dderencm-
alectns) nes  globa- | cidn | nes integea- | cion de [ integrados | ¢i6n de 1 nes simples | cion e
les / pensa- [ cambios das en | rasgos f{en ahstraccw- | mitegradas | atstracen-
tMotivos  [intenciones,  causat | miento lodo | lemporales | rasgos ! so- | especifici absfraccio- | nes simples [ en abstrac. | nes the
de conductas) o nada bieqencrah- | dodd- nes simples cofes O { onden
zaciones [t situagion ¥ solre ufdun mayur
Cagniciones  {procesos  del PrNSAIMIEN- gunetalizn mayar ¥
pensamiento, actitudes) to todo o cnes ROl agene
nada, talraciones

Para finalizar con la exposicidon en tarno al los modelos del self, es importante recordar que
esta entidad precede conceptualmente, cuando menos, a las entidades que hoy conocemos como
auloestima y autoconcepto, ya que, a pesar de sus similitudes conceptuales, el se/f se considera la
eslructura nuclear de la que se derivan marcos concepluaies que dan origen a construclos de
naturaleza y complejidad diversa. La explicacidn de su desarrolto necesanamente se vincula con el
constructo autoestima y, como se apreciara mas adelante, la explicacion de esle uitmo dficiimente

puede revisarse ¢n forma aislada.

A continuacidon se expondran os principales modelos y esquemas explcativos de diversos
autores en torno a la autoeslima. los cuales varian en cuanto & los marcos de referencia vtihzados y

en la profundidad de su analisis.




P S

ANTECEDENTES

Modelos explicativos de la Autoestima

|

Uno de los pasos mas importantes que antgceden a la construccion de teorias cientificas es el
de la formulacidn de modelos tedricos que puedan comprobarse empiricamente. En el presente
apartado se presentan los principales modelos que en los Ultimos afios se han propuesto para
explicar el funcionamiento y organizacién de la autoestima, teniendo como caracteristica comun el
interés depositado en su surgimiento en elapas 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 organizacién jerarquica, multidimensional y estable de la
autoestima, el papel de las competencias sobre las auloevaluaciones, la imporiancia de la historia

personal del individuo y de la influencia del entomo social, entre otros aspectos.

Pese a los acuerdos sefialadeos, cada uno de los modelos que se incluyen en este apartado
presentan particularidades que los diferencia del resto. En su modelo jerarquico y multifacético,
Shavelson caracteriza a la autoestima identificando los principales componentes que la conforman, £l
modelo de Coopersmith, entre otras cosas, deslaca el valor de |a historia personal en la aulocestima a
ravés de las experiencias de éxito, otergando un papel central a los padres en el desarrollo del
individuo, En tanto, Susan Harter propone un modelo jerarquico en el que el nivel de competencia en

diversos dominios y el apoyo del entorno social, particularmente de la {amilia, son de vital importancia.

Pope, McHale y Craighead, apoyados en una perspecliva cognilivo-conductual, proponen un
modelo en el que panticipan factores personales y evenios medioambientales cuya interaccion incide
determinantemente sobre la autoestima. Siguiendo con esta linea, Bednar, Wells y Peterson
incorporan los estilos personales de respuesta y el nivel de amenaza psicoldgica como vanables
adicionales a las propuestas por olros autores, describiendo sus funciones especificas y su conexion
con colras variables participantes. Por su parle, Qwens destaca el papel de las autoevaluaciones y el

de las percepciones de otros a (o iargo de tas diferentes etapas del desarrollo.

También se incluye un modelo derivado de la teoria social cognitiva en la que Bandura
defiende el valor de las expectativas de eficacia en la prediccion de la autoestima. Finalmente, los
modelos revisados se disculen a la luz de un sistema explicalivo del comportamiento, propuesto por
Perrez y Reicherts, gue proporciona una perspectiva mas amplia dentro de la que es posible ubicar a

la autoestima. e integrar los diversos elemenltos en l0s que se apoyan en mayor o en menor medida
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los modelos explicativos’ en 'cuestién. A continuacidn se presentan las caracteristicas y
especificidades de cada uno de los modelos mencionados.

Modelo Jerdrquico y mullifacético del autoconcepto de 'Shavelson

Shavelson, Hubner y Stanton formularon un modelo jerdrquico y multifacético del
autoconceplo el cual se ha convertido en plataforma de diversas formulaciones explicativas en torno
a la autoestima {Harer, 1983; Marsh & MacDonald-Holmes, 1990; Marsh, Richards, Jehnson, Roche
& Tremayne, 1994; Musitu, Garcia & Gutiérrez, 1994, Vallerand, Pelletier & Gagné,1991).

Para Shavelson y colaboradores (1976), el autoconcepto es la percepcion que el individuo
tiene de si mismo, la cual se basa directamente en sus experiencias en relacién con los demas y en
las atribuciones que él mismo realiza de su propia conducta. En este modelo se proponen como
integrantes del constructo, componentes emocionales {los mas subjelivos e internos), sociales
(relacionados con la significacidn que la conducla del individuo tiene para los demds), fisicos (en los
que tienen una incidencia fundamental las aptitudes y la apariencia general del individuo} y
académicos. Se destaca, ademas, la imporlancia que liene la variable edad en sus componentes
{Musitu et al., 1994).

Eslos autores distinguieron entre una autoestima académica y otra no-académica. Los
componenies emocionales, sociales y fisicos conformarian el apartado no académico. Los cuatro
componentes de Shavelson representarian el nivel secundario. consideradndolo como una posible
representacion de la organizacion jerarquica del autoconcepto (Figura 3).

Figura 3, Companentes del avloconcepte sagun Shavekon y cols.
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En la cima de esta Jerafquia se encuentra el autoconcepto global. Este constructo dependera
de los componentes secundarios los“ci._:ale's,' asu vez, estaran determinados por otros componentes

de orden inferior que representaran 6ompetencias mas éspeciﬁcas {Musitu et al., 1994; Vallerand et
al., 1991). -

Se considera que son siete las caracteristicas fundamentales en la definicidn del constructo,

El autoconcepto, segun Shavelson, puede considerarse como organizado, mullifacético, jerarquico,
eslable, experimental, valorativo y diferenciable.

a) Organizado. La gran diversidad de experiencias de un individuo constituye 1a fuente de datos sobre
la que basa sus propias percepciones. Para reducir la complejidad y muttiplicidad de estas
experiencias una persona las organiza en formas mas simples o categorias. Los sistemas
particulares de categorizacidén 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
dares significado.

b) Multifacético. Las areas en particular reflejan el sistema de categorizacidn adoplado por un
individuo concreto y/o comparlido por grupos.

c) Jerarquico. Las distintas facetas del auto'concepto pueden formar unz jerarnuia desde las
experiencias individuales en siluaciones pariculares, siluadas éstas en la base de la jerarquia, hasta

el autoconcepto general, situado en o alto de la jerarqutia,

dy Estabie. Otra caracteristica del autoconcepto general es su estabilidad, sin embargo, a medida
que uno desciende en la jerarquia del autoconceplo, ésle va dependiendo cada vez mas de
situaciones especificas resultando menos estable. Los cambios en los niveles mas bajos de la

jerarquia estan probablemente atenuados por los niveles mas altos, haciendo al autoconcepto mas
resistente al cambio.

e) Experimental. Los nifos tienden a no diferenciarse de su medio ambiente. La diferenciacion del
"yo" con el medio ambiente se inicia y desarrolla a medida que maduran y aprenden Los
autoconceptos de los ninos son globales, no diferenciados y de situacion especifica. Al aumentar la

edad y la experiencia el autoconcepto llega a diferenciarse cada vez mas.
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f} Valorativo. No solamente desarrolla.él indi\iidgo .t'z‘na‘rdeScripcién de si mismo en una situacion
particular o clase de situaciones.fsino‘,qué también hépé -valoraciones de si mismo en estas
situaciones. La valoracién diferencial de la impdrtahcia de las distintas dimensiones evaluativas
probablemente depende de la expeﬁéncia pasada del individuo en una cultura paricular, en una
sociedad particular, etc. e |

g} Diferenciable. Se refiere a que el autocontepto es diferenciable de otros constructos con los cuales
esta tedricamente relacionado.

Shavelson propusc una teoria muitidimensional del autoconceple, pero no desarrolld
instrumentos capaces de diferenciar los distintos dominios propuestos en su modelo (Marsh el al.,
1994).

A pesar de que este modelo incluye un componente basado en la experiencia y otro en el
sislema de valores propios de una cultura delerminada, presenta el constructv en una posicidon
estatica, contribuyendo poco a la comprensién de su origen y evolucidon a lo targo de la vida de la
persona.

NModelo de Starley Coopersmith

En un intento por explorar el desarrollo como un elementio que nermitiria explicar el constructo
por medio de su adquisicion e interaccion con la expenencia, 1as aporaciones de Stanley
Coopersmith (19567) son sin duda las mas conocidas en este campo. Coopersmith desarrolld uno de
los instrumentos empleados con mayor frecuencia en los dltimos treinta afos respaldado en ta

creencia de una estructura unidimensional de la autoestima {ver apanado de instrumentos)
No obstante, Coopersmith propusc dimensiones o postulados de segundo orden similares a
los referidos por Epstein que favorecen la idea de una autoestima global localizada en la cima ¢e [a

estructura (Harter, 1983},

Dichas dimensiones son; compelencia (éxito anie demandas académicas), virtud {adherencia

a normas morales y éticas), fuerza (habilidad para controlar e influr en otros) y significado
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{aceplacién, atencién y afecto de otros) otorgando un papel esper'ual ala competenua académica y
a la aceplacién social provemente de padres y grupo de aguales (Frgura 4),

r
AN

Figura 4. Dimensiones de segundo orden que conforman la Autoestima global segin Stantey Coo;;ersmith

Autoestima global
|
{ | | ]
Competencia Virtud Fuerza Significado
{éxto anle demandas | | (adherencia a normas (habitdad para influir {aceptacion, atenatn
académicas) morales y éticas). en olros). y alecto de otros).

Asimismo, sugiere cuatro faclores principales que contribuyen en el desarrollo de la
autcestima: 1) el valor que el niflc percibe de otros hacia si mismo expresado en alecto,
reconocimiento y atencion, 2) la historia de éxito de! nifo, es decir, la posicidon o estatus que uno
percibe tener en relacion a su entorno, 3) la definicion del nifio de éxito o fracaso, las aspiraciones y
demandas que una persona define como elementos del éxito, 4) el eslilo del niio para manejar 1a

critica © retroalimentacion negativa (Bednar, Wells & Peterson, 1989).

Coopersmith olorgd un papel central a los padres en el desarrollo de la autoestima,
destacando la importancia de tres condiciones generales en la relacién para con los hyos: aceptacion,
limites bien definidos y expectativas de desempefio, y respeto Consideraba que la alla autoestima en
los nifios se asociaba con ambientes bien estructurados (limites y demandas), y con la competencia y

autoestima presentadas por los padres.

Medelo de Susan Harter

Susan Harer (1983}, también desde la perspectiva del desarrollo y, en ultima instancia,
entendiendo una autcestima global, forma pane del grupo de estudiosos contemporancos que con
tayor profundidad han abordado ~' constructo de la autoestima. Su abjeto de estudio se ha centrado
en el analisis de la autoestima durante 18 nifez y la adolescencia que ha denvado en lres versiones
de la Escala de Percepcion de Competencia (Blascovich & Tomaka 1931, Harter, 19832, Harer,

1993}, uno de los instrumentos que con mayor frecuencea se ha utihzado en la utima decada para

meair este constructo (ver Capituio iV}, W
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Harter define la autoestima como el nivel de valia globa! que una persona tiene para si misma
(Harer, 1993). Supone la exisléncié de dominios ordenados jerarquicamente, donde la autoeslima
global aparece en la parle mas ‘alta conjo un constructo supraordenado. En el nivel inferior inmediato,
se encueniran las dimensiones de cor‘npgtencia (escolar y atlética), aceptacion social, apariencia
fisica y comportamiento apropiado,

Intentando conciliar posturas de tedricos tales como James y Cooley, Harter propone que los
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, |2 aceptacién social
(del grupo de iguales y de personas significativas) y la compelencia allélica mantienen una estrecha
relacidn con la entidad denominada apoyo social, mientras gue la competencia escolar y el
comportamiento apropiado lo hacen con la dimension de apoyo familiar,

Figura 3, Companentes re la autoestima seqiin Susan Harter
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La figura 5 definea el modelo de Harer donde establece las causas de una alta o baja
auloeslima. Si una persona es capaz de manifestar competencia o adecuacion a determinados
estandares en 10s dominios citados tendrd como consecuencia la aprabacion social (companeros y
personas significativas) y fanuhar (padres), afectando favorablemente los sentimientos de valia
personal. De lo contrario, si un individuo es incompetenie en cierlos dominios podria presentar

ausencia de apoyo social y fanuiiar afectando negativamente 1as evaluaciones de st mismo,

Par ctro lado Harler, pese a coinaidir con Epstein al considerar la existencia de una tendencia

de la autoestima a la estabiidad (Epstein, 1991), sostiene la presencia de palrones de cambio

b}
(83]
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durante los periodos formativos del desarrollo, de la nifiez tardia y 1a adolescencia, caractlerizados
tanto por alleraciones en la percepcidn de competencia en los dominios identificados como

importantes, asi como por variaciones en la aprobacién o desaprobacion de las personas que les
rodean.

Dichos patrones se pueden observar durante la transicién de la escuela primaria a, ia
secundaria, de la secundaria a la preparatoria ¢ de la preparatoria a la universidad, identificando los
siguienles elementos; a) cambios en la percepcidn de competencia de los individuos dada la
presencia de nuevas demandas y destrezas que exigen ciertc dominio, asi como la presencia de
nuevos grupos de referencia con los cuales compararas, b} alteraciones en la jerarquia de
aspiracionos concernientes a los dominios identificados como méas imponantes en el nuevo ambiente,
y ¢} la necesidad de establecer nuevas redes sociales que sirvan como fuentes de aprobacion o
desaprobacién. Por o anterior, cambios en el ambiente conllevan cambios en los individuos

disminuyendo la aulocstima de aquélios que s¢ mueven a entornos menos favorables

Finaimente, Harter sugiere la posibilidad de incidir en et fortalecimiento de 1a autoestima a
través de dos vias: una onentada a elevar el nivel de competencia de los individuos en 105 domnios
valorados como importantes, y otra que requiere del ajuste de las expeclalivas o aspiraciones del

individuo con respecto a dichos dominios,

Modelo de Pope. McHale vy Craighead

La autoestima globa! influida por la interaccidn constante con el ambiente, dividido en
dominios de accidn, es también uno de los ejes explicativos de olros modelos. Pope, McHale vy
Craighead (19BB), apoyados en una perspecliva cognitivo-conductual, proponen un modelo
explicativo de la aulcestima senalando la exisltencia, por un lado, de un marco o entorno
comprendido, principalmente, por el hogar, la familia y la escuela con compafneros y profesores,
donde se producen sucesos; y por olro lado, sostienen la existencia de vanables o areas personales
las cuales pueden producirse en cualquier momenlo y llegar a influirse mutuamente de |a primera a la
segunda vez que éstas se producen Dichas areas personales son la biclogica, la conductual, la
cogmitiva y la emocional. A su vez, cada variable personal afecla a cualguiera de las restantes (Figura
6)
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Figura 6. Esquema det modelo explicativo propuesto per Pope ¥ colaboradores

PERSONA |.

Emocional

ENTORNO

Pope y colaboradores consideran que la auloestima en nifios y en preadolescentes se
encuentra integrada por varios componentes, los cuales representan a aquellos dominios que son
impontantes en la vida de todo individuo. Dichos componenles son: el social, el académico, el famitiar,

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 evaluacion de unb mismo como estudiante. Mo
es simplemente una valoracion de la aptitud y éxito académico, sino de su salisfaccion con respecio
a su rendimiento. La autoestima familiar refleja sus propios sentimientos coma miembro de la familia.
La autcestima fisica se basa en la satisfaccion de su imagen corporal {(apanencia y capacidad fisica).
es decir, de cémo es y como actia su cuerpo. Finalmente, la auloestima global se refiere a la

valoracion general de uno mismo basandose en la evaluacion de todas las areas (Figura 7).

Figura 7 thmensionas de 1y avtoestuma segun Pope y colaboradores

Avitoostining
Globial
Acator stitma Autooatimn Autooustung Autosstuno
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Consideran que la autoestima es el resultado de |a discrepanaia entre fa percepcion Jde uno
mismo {la vision objetiva) y el ideal de uno mismo (aquello que la persona valora, lo que e guslaria
ser). Una gran discrepancia preduce una baja autoestima, mientras que una escasa discrepanéia es,
generaimente, indicativo de una alta autoestima. Dichas percepciones subyacen a domines o areas

especificas en la vida de los individuos presentando varaciones dependiendo de la etapa especifica
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de su desarrollo. Cielos dominios predominaflan'en un punto de la vida del individuo dependiendo
de su edad. Por ejemplo, en el caso de un nifo cuyo ambiente asta conslituido principalmente por la

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

Entre las principales aponaciones.de Pope y colaboradores se encueniran estrategias
especificas para el forlalecimiento de la autoestima. Proponen atender un area problematica en
paricular (académica, familiar, etc) e;nsehando habilidades a los individuos para mejorar su
rendimiento y examinar la discrepancia entre 1a percepcién y el ideal de unoe mismo, ayudando a la
persona a modificar su ideal para conseguir sus objetivos, y a cambiar la percepcidn de si mismas

para que se vean de forma mas positiva.

Finalmente, en lo referente al desarrollo de habilidades en los individuos que permitan mejorar
su rendimiento en contextos especificos, sugieren el empleo de eslrategias cognitivo-conductuales
para ¢! entrenamiento en la solucién de problemas, en el fomento del autocontrol, en el empleo de
estilos atribucionales funcionales, en [a identificacién de autoafirmacicnes adaptativas, en el

eslablecimiento de estandares y en el desarrollo de habilidades sociales y comunicalivas, entre otras.

Modelo de Bednar, Wells v Pelerson

La refacion entre el constructo autoestima, y la interaccion de la persona con su ambiente
circundante, compuesto por diversos contextos, ha llevado a olros estudiosos a explorar con mayor
detalle la naluraleza de esas inleracciones. Ya no se irata de dar énfasis a un solo factor o
componente, sino de estudiar como se enfrenta el individuo a cada nueva situacién, trayendo consigo
una historia de interacciones previas, la percepcidn de si mismo actuando, y una serie de cogniciones
predisponiendo su actuacidn y los resultados esperados. Las situaciones mismas imponen amenazas
psicoldgicas ante las cuales la persona actia y recibe retroinformacién. Por ello, el modelo formulado
por Bednar, Wells y Feterson (1989) en torno a la autoestima se vale de explicaciones de las
relaciones entre la magnitud de 1as amenazas psicoldgicas, los estios de respuesta personales, el

lipo de retroalimentacion recibida y la naturaleza de las autoevaluaciones,
Consideran que los sentimentos de valia personal son consecuencia tanto de la
retroalimentacion del medio social como de las autoevaluaciones donde, la retroalimentacion interna

tiene mayores efectos y mas prolongados que la retroalimentacion externa {Bednar et al | 1989).
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Sostienen que el sentido de autoapreciacién es, primeramente, un reflejo de la tendencia
personal de emplear estilos de respuesta de afrontamiento en vez de estilos de respuestas de
evitacion, cuando encaran conflictos gue involucran miedo o ansiedad. Dado que los seres humanos
son vulnerables ante las amenazas psicologicas las cuales se manifiestan en un continuo tanto en

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

El afrontamiento requiere toma de riesgos, responsabilidad personal y buena disposicién para
encarar los asuntas 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. L.a presencia
de niveles de autoestima elevados permite a los individuos encarar y aprender de situaciones

amenazantes y a8 percibirse capaces en la resolucién de conflictos.

Par atro lado, Bednar y colaboradores coinciden en sefalar que la evitacidon no provee bases
para un nuevo aprendizaje o para la adquisicidon de patrones de respuesta adaptativos, limitando el
desarrollo personal. Genera en los individuos percepciones de incapacidad para encarar la ansiedad,
el miedo o conflictos. Dichas experiencias y autopercepciones obstaculizan |a habilidad det individuo
para responder exitosamente a situaciones amenazanles futuras teniendo como resultado un
aumento en la frecuencia e intensidad de las amenazas psicologicas percibidas.

Finalmente, los estilos personales de respuesta se asocian con las autoevaluaciones que cl
individuo hace de si mismo. El empleo del afrontamiento genera pensamientos y sentimientos
autoevaluativos favorables sucediendo o contrario con la utilizacion de la evilacion. Para concluir,
Bednar y colaboradores recurren a las varables antes mencionadas, asi como a sus posibles
conexiones, para explicar el comportamicrio de la autoestima. La figura 8 esboza lo propuesto por

dichos autores.
Como puecde apreciarse, los niveles de autoestima sc encuentran inimamenlie relacionados
tanto con 1a retroalimentacion interna y externa, como con el nivel de amenaza psicolégica. con los

astilos personales de respuesta y con las autoevaluaciones.

(Je esta manera, niveles aceplables de autoestima se asocian con el estilo personal de

respuesta de alrontamiento, con la aprobacidn del individuc tanto interna como det medio social, con
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niveles bajos de amenaza psicoldgica y con una autoevaluacién positiva. Por el contrario, ia baja
autoestima se asocia con el empleo del estilo personal de respuesta de evitacién, desaprobacion de!
medio y de si mismo, niveles elevados de amenaza psicoldgica y autoevaluaciones negativas. Del
mismo modo, el comporamiento de cada una de las variables consideradas en el modelo pueden

explicarse a través de las fluctuacionas y relaciones con las demas.

Figura 8. Esquema del modelo propuesto por Bednar y colaboradores

Aprobacion Alto Bajo Afrontamiento Pasiva

T R [ A I [ . EEEEREE [ (N R N
Reltoalimentacion Nrvel de Nivel de amenara Estilo personal de Autnevaluacrin
interna * Pafoesbma psicotogita respuests

Denaprohncsn

M Byo | N Ato . Eviacitn .. o B aiva —J

e e

Retroalimentacion
Sacial/Extrina

Modelo de Karen Owens

La imporiancia de la experiencia como resultado de la interaccion del ndividuo con su
ambiente, mediando otros individuos que proporcionen la retroinformacion, o recibiendo
retroinformacién de! éxito o fracaso de las propias actuaciones, se ha retomado al proponerse otros
modelos que, ademas, afiaden el aprendizaje como explicacion manifiesta de la evolucidn de la
autcestima  Por olra pane, al dar mayor relevancia a la interaccion en ambilos o contextos
especificos, alejan el constructo de su caracter global, para convertilo en muliidimensional, es decir,

dependiente de la aulopercepcidén dentro de esos diversos ambitos o contextos donde actua.

Karen Owens (1995) sostiene que tanto los nios como sus padres, maestros, amigos y el
restc de la genle significativa en sus vidas juegan un rol importante en la determinacidn de su
autoestima, ya que de ellos aprenden las evaluaciones de si mismos. L.a herencia adquiere un papel

secundario, pues influye sélo indirectamente en las autoevaluaciones (Owens, 1995)
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Segin Owens, los niflos forman sus evaluaciones de sl mismos debido tanto a influencias
externas como internas. La auloestima externa se encuentra asociada con la forma en que los
demas responden, es decir, la manera en que evalian ¥ valoran. El origen de la auloestima externa
se ubica en las interrelaciones complejas que los nifos sostienen con las personas que conforman su
enlorno, evaluandose de acuerdo con las evaluaciones reflejadas por éstas. Charles Cooley, un
ledrico de la autoestima de principios de siglo, explicaba fa importancia del entorno social en el
desarrollo de la autoestima definiéndola como “el espejo del self (Bednar et al., 1989, Harter, 1983,
Owens, 1595).

Asimismo, sugiere que es en la primer elapa del desarrollo (0-3 afios) cuando la influencia
exierna, manifestada principalmente por la retroalimentacién positiva de los padres, juega un rol mas
importante en el foralecimientc de la auloestima de los nifos, que la ejercida en etapas

subsecuenies.

Pese al reconocimiento de Owens a la fuerza de la relroalimentacién externa como uno de
sus determinantes, defiende |a superioridad que las evaluaciones internas tienen en el desarrollo de
la autoestima. Sefiala que la autoestima interna se basa en las autoevaluaciones del nifo denvadas
de sus conduclas y competencias actuales, Es activa, dindmica y con tendencia a la estabilidad,

permitiendo al nino desarrollar evaluaciones sanas de si mismo.

Tabla 4 Caracterlsticas de b avtaestma inleind y extenmia segui Karen Owens
Autocstima externa Autonstang mterna
Qnsada en [as percepriones de olrus Basada en autocvaluaciones

E) miAo es percibido como un agente pasivo que £l o es  perotndo Como  un sur AChivo,
recibre 1a refroalimentacién de los demas dindmico y creativo

Basada imciaimente en la aprobacion de los Adquiida a través del desarolio de cunducias y
padres hakdades valoradas sociaimente.

Trende a la nestabihdad ya que depende de la Tiende a la estabiidad ya que Liene una base
forma en que olros traten al nifo sohda en el dasempefio y éxilos acluales del
nfio

La auloestima interna no es oblenida a través de olros, es obtenida a través del desarrolio de
conductas y habilidades competentes en dreas valoradas socialimente. Aunque la conducta valorada
socialmenie se refiera a una fuente externa del nifio, el énfasis se da en las propias percepciones
internas de desempedo, capacidad y valia. £n comparacion con la externa, 1a autoestima interna es

mas estable ya que tene una base sohda en el cardcler, conducta, destrezas y competencias
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actuales del nifo (Tabla 4). Un problema de conceptuar a la autoevaluacion como interna, es el que
soslaya la influencia del resultado de la interaccién del nifo con su entorno como retroalimentacién no
mediada por otras personas, sino por el efecto de su comporiamiento sobre su entorno. Es mas, esa
dimension que Owens lama interna, y que corresponderia a las cogniciones e interpretaciones de la
persona al recibir 1a retroinformacién det ambiente, depende a su vez de |a retroinformacién recibida

en el pasado de olras personas significativas.

Conforme el nino crece, seftala Owens, lo que llama la dimensidn inlerna se convierte en el
componente mas imporante de la autoestima. Durante la infancia (0-2 afios) se constiuyen los
cimientos de la autoestima interna cuando [os padres eslablecen relaciones de apego con sus hijos,
ayudandoles a comunicarse afectivamente y a impuisar un sentido de confianza en 105 demas.
Durante i3 nidez (2-5 afios) a autoestima infanlil interna se fortalece con el desarrollo de conductas y

habilidades que les permite converlirse en autosuficientes, independientes y auténomos.

Pasteriormente, durante su nidez tardia y preadolescencia (6-12 afios) se enfrentan a dos
tareas vitales para el fopalecimiento de su auloestima interna: desempedarse adecuadamente en el
domnio académico y eslablecer relaciones interpersonales sanas con su grupo de iguales. Por
allimo, en 1a adolescencia {1218 anos), los individuos necasitan desarrollar su sentido de identidad y

una wnagen corporat aceptable
Finalmente y apoyado en las descripciones anterioses, deslaca el caracler multidimensional de

la autoestina en ninos y adolescentes, en hase a los dominios que gjercen mayor nfluencia en

dichas etapas det desarrolio, distinguiendo las dimensiones social, acadénuca, tisica y moral

La Teoria de la Aulceficacia de Bandura

l.levada a su expresion maxima, la multidimensionalidad cobra fuerza en la postura de Alben
Bandura. El punio central en ia teoria de la autoeficacia de Bandura es la suposicidn de que la
iniciaciéon y persistencia en las conductas y cursos de accibn de los individuos se encuentran
determinadas principalmente por juicios y expectalivas concernientes a destrezas y capacidades
conductuales y por la tendencia a afrontar exitosamente las demandas y cambios det medio

ambiente.
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Esta teoria deriva de otra de orden mayor denominada Teoria Social Cognitiva. La Teoria
Social Cognitiva es una aproximacién para entender la cognicién, accidén, motivacién y emocion
humana que supone que los individuos son capaces de autorreflexionar y autorregularse y que son
activos moduladores mas que simples pasivos expectadores de sus ambientes (Maddux, 1995). Los
principales postulados de la Teoria Social Cognitiva son:

a) Los individuos poseen capacidades simbdlicas que les permiten crear modelos internos de
experiencia, el desarrollo de cursos de accidn innovadores y la prueba hipotética de dichos cursos de
accién a través de la prediccidn de resultados y de la comunicacién de ideas y experiencias
complejas a otros.

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

c) tos individuos son autorreflexivos y capaces de analizar y evaluar sus propios pensamientos y
experiencias.

d) Los individuos son capaces de gulorregularse ejerciendo control directo sobre su propia conducta
y seleccionando o alterando condiciones ambientales que, a su vez, influyen su conducta.

e) Los individuos aprenden medianle aprendizaje vicario al observar las conductas de otra genle y
SUS consecuencias, y

f)y Los eventos medioambientales, los factores perscnales internos (cognicién, emocidn y eventes
bioldgicos), y 1a conductla son influencias que interactian permanentemente. A eslg prncipio se le

denomina principio de reciprocidad tnadica.

Cs denlro de estie marco que Bandura construye la Teoria de Autoeflinacia, iMeresandose
prncipalmente en el rol de los faclores cognitivos personales y su influencia en el afecto y en la
conducta de los individuos, asi como el efecto de fa conducta, el afecto y los cvenlos ambieniales

sobre la cognicion.

Bandura define a ta autocficacia como ¢l comunto de creencias de las personas acerca de
sus capacidades para ejercer conirol sobre los eventos que afectan sus vidas, asi como sus
creencias en sus capacidades para movilizar su motivacion, recursos cognilivos y cursos de accion
necesarios para gjercer conlrol ante tas demandas.de las tareas. Es decir, la autoeficacia tiene que
ver no con las destrezas o habilidades de una persona, sino con los juicios que tiene con respecto a
las destrezas o habilidades que posee {Maddux, 1995) Aunque el término autoeficacia se utiliza

comunmente para hacer referenca al sentido parsonal de competencia o de cfectivigad, ¢s de mayor
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utilidad para definir, operacionalizar y medir conductas especificas o series de conductas en
contextos especificas. '

Figura 10, Elementos de la leotia de sutoeficacia de Albert Bandura

;

Expectativa de eficacia Expectativa de resullado Valor del resullado
{creencia de que ! ejecutar una (creencia de que una conducta {valencia para la expectpllva de
‘Mconducla especliica puede produck producica un resultado delerminade) ehcacia y de resultadu)

determinado tetultado)

i

Dimensiones do la
expectaliva de eficacia
Magnitud
Fuerza
Generalidad

Fuentes da informacién
a) Expenencias pasadas

b) Experiencias vicarias

<) Experiencias imaginatios
d) Persuasidn verbal

e} Actrvidad lisiologica
Eutados emocionales

En su teoria, distingue tres elementos: la expeclativa de eficacia, ia expectativa de resultado y
el valor del resultado (Figura 10}. En lo reterente a la expectativa de eficacia, es decir, a la creencia
de una persona de que al ejecutar una conducta especifica puede producit determinado resultado,
sugere se compone por las dimensiones de magnitud, fuerza y generaidad La magniud hace
referencia al numero de escalones gque una persona cree que puede alcanzar en una |erarquia de
conduclas de complejidad y grado de amenaza ascendente. La fuerza se refiere a 1o intensidad de
las convicciones personales en cuanto a la ejecucion de una conducta en parlicular, Finalimenle, la
generalidad sugicre la forma en que las experiencias de éxito o fracaso influyen 1as expectativas de
autoeficacia en conductas especificas ¢ en que dichos resultados pueden afectar expectativas en

olras conductas o contextos.

Aunado a lo anterior, sostiene que la expectativa de eficacia denva de las creencias acerca de
los recursos y habilidades personales, produclo de la inleraccion de informaciéon provemente del
desempend en experiencias pasadas, de experiencias vicanas {(observacién, modelamiento,
imitacidn), de experiencias imaginanas, de la persuasion verbal, de la activacidn fisioldégica y de los

estados emocionales.

(e8]
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Por otro lado, la expectauva de resultado referenle ala creencia de que una conducta
producird un resultado determmado se encuentra determmada principalmente por la expectativa de

eficacia, ya que los resultados que una persona espera dependen de la forma en que éslas esperan
conducirse.

El tercer componente de la autoeficacia, el valor del resultado, es un predictor importante de ia
fuerza y probabilidad de la respuesta, requirnéndose una valencia alla (positiva o negaliva) para la
expectativa de eficacia y de resultado para influir sobre la conducta,

Por otro lado, en cuanto a la relacion existente entre la autoeficacia y la autoeslima, Bandura
propone que las creencias acerca del dominio y efectividad influyen en la evaluacidn de la valia que
una persona tiene de si misma, donde una persona con un alto senlido de competencia para una
habilidad especifica, a la que se le atribuye gran valor, genera autocestima alta, sucediendo 1o
contrario si la competencia percibida para la misma habilidad es baja. Si se formuian juicios de
ineficacia en areas o compelencias poco valoradas por el individuo, dificimente influiran de manera

significativa en su autoestima.

Finatmente, Bandura sosliene, a manera de critica, que la mayoria de las concepciones
existepies en cuanto a las creencias o evaluaciones de las personas de si mismas, tales como la
autogslima o e¢i auloconceplo, se basan en construcios globaies © de rasgo que no provén
comprensian sobre el funcionamiento psicusocial en conductas especificas 0 dominios situxcionales,
Al respecto destaca que las medidas cognitivas especificas predicen conductas especificas, de
tancra mMas precisa que las medidas globales de rasgos © molives. Asi, su postura resulla
mullidimensional ante otras que resaltan la posibilidad de una autoeslima giobal La aparente
dicotomia, entre globalidad y multidimensionalidad, entre las diversas posturas leoncas parece
reducirse a un problema de énfasis en una d¢ ambas caracteristicas presentes en la autoestima, mas

que a concederle a una o a otra un papel determinante y unico.

Modelo de Perrez y Reichers

De hecho algunos de los modelos explicativos, como ¢l de Harner, gque independientemente

del apoyo empirico del que gocen sus postulados, proponen una autoestima global dependiente, en

[
&
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Glima instancia, de la experiencia de! individuo al cdntender_éon las micro-situaciones cotidianas, es
decir, dependicnte del aspecto multidimensional de ésta,

En un intento por lograr un modelo que explique desde un contexto mas amplio, que a la vez
de cuenta del comportamiento en general, se ha recurrido al trabajo de Perrez y Reicherls (1992},
quienes al relomar las aportaciones de investigadores como Lazarus, desarrollaron un modelo
explicativo centrado en las relaciones existentes entre distintos procesos psicoldgicos y respuestas
de afrontamiento. Al proponer que los individuos se zncuentran expuestos a situaciones estresantes
internas o externas que alleran su homeostasis y obligan al organismo a responder tanlo a su
intensidad como a su duracion, concuerdan con posturas como la de Owens y Bandura, y con otras
como la de Seligman. Los cambios en [a homeostasis pueden originarse por la influencia de las
caracteristicas particulares del estresor y por la percepcion del mismo. Anle dichos cambios el
individuo responde, generalmenle, con acciones adaptativas.

Fignira 11, Esquema del modelo sifuacidn conducta para el alrontamiento del estrés propuesto por Perres y Racherts

REACCIONES AFHONTAMIENTO :
EMOCIONALES ' {Resultado) :

SITUACION

Farmbandad

Dentro del marco propuesto por Perrez y Reicherts, a la cadena de acciones generadas por el
evenlo estresor se les denamina episodio estresante o “microepisodio”. De donde, los microepisodios
se conforman por situaciones objetivas las cuales se perciben subjetivamente generando respuestas

con resultados especificos.
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El estimulo inicial de un mncroep:sodm es et c.amblo en la conr guracnén del “mundo” externo o
interno del sujeto debido a la influencia de un evento estresor La primer respuesta consiste en las
percepcion de cambio seguida por las emocmnes como producto de un proreso evaluativo que
servird como estimulo para la respuesta de afrontamiento (Figura 11).

Para una mayor comprensién de los elementos que participan en la configuracién de los
microepisodios, se analiza cada uno de ellos, Las situaciones se caracterizan por dimensiones
objetivas tanto del estrés como de la situacidén misma. En |a siguiente tabla se identifican y definen los
elementos que las conforman (Tabla 5).

Tabla 5. Dimensiones psicolégicas de ta situacion

- Dimensiones psicologicas de 1a situacion

I. Caracleristicas cbjetivas distintivas del esirés

a. Pérdida Despojo de una fuente deseada de recompensa o de reforzamienio posHivo
b. Castigo Ocurrencia de una situacion aversiva

I, Dimansiones objetivas Je las situaciones

a. Valancia Canlidad do esirés de una situacién

b, Controlabilidad Oportunidad de controlar una situacion

c. Cambiabilidad Se reficre ala probabitidad de que una situacidén cambie por si misma.

d.  Ambigledad El grado de infonnacién que se trene con respecto a la situacidn

e. Reocurrencia  La probabilidad de regcurrencia de la situacién estresante

Por lo tanto, la valencia y el grado de controlabilidad, cambiabilidad, ambigiiedad vy
reocurrencia con que sea evaluada cbjetivamente una situacion estresante generads, ya sea por ¢l
retiro de una fuente deseada de recompensa o de reforzamiento posilive o por la ocurrencia de una
situacion aversiva, desencadenaran una sene de procesos ante los cuales el indviduo habid de

responder adaptativamente.

Tabla 6 Oimensiones de [a percapcion subyctiva

Oimensiones de la percepcion subjeliva

t Caracteristicas de la percepeion subjetiva de la situacién objeliva

a Valencia Significade subjelivo de un evento que contaibuye a hacerlo estresante

b Controlathhdad Evaluacion subjetiva de la habihdad personal para controlar la situacién

¢ Cambiabiidad Valoracidn subjetiva en relacion al cambio por si mismo det evento estresor
d Ambigledad Evaluacidn subjetiva de la ambrgliedad e inceridumbre de a situacion

e, Reocurrencia Valoracidn subjetiva de la posibilidad de recurrencia del evento estresante
. Famihanidad La cantilad de expenencia personal ¢on la situacién
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Tal es el caso de los mecanismos perceptuales que habran de evaluar, en esta ocasién
subjetivamente, la situacién estresante. La percepcidn subjetiva de la situacién se encuentra
caracierizada por los elementos que Se presentan en ia tabla 6.

PR
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Como se puede apreciar, tanto la siluacion objeliva'como la percepcion subjetiva en relacion
con el evenlo eslresante comparten caracteristicas ‘similares, siendo precisamente e! grado de

objetividad o de subjetividad lo que las distingue. Ademas, 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, 1a percepcidon o valoracidn de la situacion dispara y modula las
reacciones emocionales. Las valoraciones de las caracteristicas de la si{uacidn pueden analizarse
como condiciones anlecedentes a la calidad, intensidad y duracidn de las reacciones emocionales.

En contrapane, las emociones pueden conceptuarse como una consecuencia o resullado de
los esfuerzos de regulacién. Emociones relacionadas con el estrés emergen si los procesos de
regulacién emaociona!l fracasan en la reinstalazidn de la homeostasis. Es entonces cuando las
respuestas o conductas de afrontamiento se dirigen a la situacién estresante que incluye emaciones
relacionadas con el estres.

En cuanto a las respuestas de afrontamiento, suponen que su funcién principal es aliviar 1as
molestias y reestablecer la homeostasis. Identifican tres tipos de respuestas de afrontamiento: las
respuestas orientadas a modificar los componentes de la situacidn estresante, las respuestas
orientadas a cambiar las representaciones cognitivas del estresor y las respuestas orienladas al

cambio de las evaluaciones o valoraciones.

Finalmente, resta sefalar que una adaptacion éplima implica una percepcion y representacion
cognitiva adecuada de las caracleristicas psicolégicamente relevantes de una situacion. La
adaptacién se iogra a través de una secuencia de reacciones inicada con la evaluacion y percepcion
subjetiva de dichas caracteristicas y continuando con reacciones emocitonales a las percepciones,

usualmente manifestadas como esfuerzos o respuestas de afrontamiento para dominar |a situacion.

Es notable que las aponaciones de Perrez y Reichens, pese a no tratarse explictamente de
un modelo elaborado para explicar los componenies de [a aulcestima, consideren elementos cuyo

analisis ennquece ias diversas aproximaciones en tormno al constructo, Los estilos de respuesta v

39



A R e i e T By O T LT LIS TR SOt Sy R

RS MAus e mmmes G e e e

. 'ANTE‘CESENT‘ES.I'

alrontamiento (Bednar et al, 1989), la discrepaﬁcia entré_ebé!uaciones objelivas y subjetivas de las
situaciones (Pope et al., 1088), la noclén de"‘lq éutorregulablén (Bandura, citado por Maddux, 1995) y
el papel que juegan las emgciones en las respuéstés adaplativas 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, ademas, tomen en cuenta el desarrollo del comportamiento del
individuo que, en prncipio explicaria su forma de afrontar cada micro-situacién nueva con la que
contienda.

Como resullado del analisis de la infoermaciéon concentrada en este capitulo se identifican

puntos de convergencia integrables en las siguientes lineas de discusidn.

El self sobresale como la entidad que establece la diferenciacion entre el individuo y "el olro™ 0
los demas, constituyendo el cuerpo tedrico cuyo estudio se vuelve indispensable como antecedente
al estudio de la autoestima. Aportaciones comge las de Epstein (1991) quien desarrolla una teoria del
self a la que denomind teoria cognitivo-experiencial; Connell y Wellborn (1991) quienes lo abordan
desde una perspecliva motivacional, y Harter (1983), quien desde una perspectiva del desarrotlo,
contribuyen de manera imporante a su estudio, y en conjunto aportan los componentes de un

pancrama amplio para una mayor comprension del constructo.

Las distintas propuestas presentan puntos de coincidencia y diferencias que no
necesariamente las oponen, sino que pueden complementarias. Uno de los principales puntos de
acuerdo en los modelos revisados consiste en sedfalar que la autgestima cuenla con una
organizacién jerarquica donde la autoestima global ocupa el nivel mas 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 el al., 1994} Tal
sefalamiento permite sugerir la coexistencia tanio de un rasgo global como constructo, asi como una

tendencia a la estabilidad en el mismo.

Los modelos propuestos por Coopersmith, Shavelson, Haner, Owens, Pope y colaboradores,
defienden la multidimensionalidad de la autoestima identificandc una estruclura global conformada
por los componentes social (aceptacion de los padres, de los compaferos y de personas

significativas), fisico (competencia allética e imagen corporal), académico o escolar, emo onal y
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moral. Es importante aclarar 'qu'e pese'a la coincidencia al enunciarlos, difieren en cuanto a su
nomenclatura, conceptuacién y cantidad de 'énfasis depositado en cada uno de éstos (Harler, 1983;
Harer, 1993; Musitu et al,, 1994, Oweris. 1995; Pope et él., 1988). La propuesia de dominios,
dimensiones o componentes en la autoestima constituidos a su vez por competencias o conductas
especificas refuerza el caracter multidimensional del construcio. No obstante, resalla la influencia de
factores culturales al momento de caraclerizar estas dimensiones dentro de las que se dan las
conductas concretas. Tratdndose de la sociedad norteamericana, las dimensiones gque el individuo
comparte en diferentes momentos de su desarrolio son: la familiar, la escolar, el grupo de iguales, la

atlética o deportiva, elc., pudiendo éstas variar en otras sociedades.

Por olro lado, destaca [a tendencia a [a estabilidad de la autoeslima sugerida por algunos
autores (Marter, 1993; Shavelson, citado por Musilu et al,, 1994; Owens, 1995). Shavelson plantea la
estabilidad comn caracteristica general del constructo admitiendo que su resistencia al cambio puede
disminuir conforme uno desciende én su organizacion jerarquica. Harer defiende la estabilidad de la
autoestima, pudiendo presentar variaciones en etapas transilonas del desarrollo por camlios en las
demandas y conformacién del entorno, asi como por cambins en la aspiracion de niveles de
compeclencia en los dominios valorados como importantes. En tanto, Owens sugiere que dicha
eslabilidad puede verse amenazada si la retroalimentacién que nutre a las auloevaluaciones del
individuo se basa exclusivamente en la aceplacién, reconocimiento o admiracion de las personas que

le’rodean

Asimismo, exisle comun acuerdo en los modelos revisados, al utilizar a la conducta, ya sea
expresada como compelencias, destrezas o habilidades, como el referente pnncipal 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, expresadas a través de
crecncias, juicios y percepciones, las que evaluardn los niveles de competencia, habilidad y destreza
de un individuo en dominios valorados como importantes. Dicho proceso evaluativo tendrd como
resultado a la autoestima en el cual habran de incidir la influencia del entorno social y la histona

personal del individuo.

Uno de los elemenios que afectan las autoevaluaciones es el nivel de subjetividad en la
percepcidén de los eventos y de las propias competencias. Pope y colaboradores destacan que
cuando los estandares de competencia estaolecidos por el individuo e influe~ciados por el entorno

social se encuentran aiejados de los niveles reales de ejecucidn o rendimienta se afecta 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 presentard reacciones
emocionales en el individuo pudiendo atentar contra su equilibrio (Pehez & Reicherts, 1892).

E! andlisis de los modelos revela que las autoevaluaciones de un individuo ademas de
encontrarse moduladas por procesos cognitivos en torno a sus compelencias, se ven afectadas por
el intercambio de informacién que mantienen con el entorno social (Bednar et al., 1989; Coopersmith,

citado por Harter, 1983; Harter, 1993; Shavelson, citado por Musitu et al,, 1994, Owens, 1995, Pope
el al., 19688),

Harler 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 atencidn proporcionado por los demas, particularmente por sus padres, inciden en
el valor que los individuos perciben de st mismos, principalmente en etapas tempranas del desarrolio
{Coopersmith, citado por Harter, 1883; Owens, 1995). En tanto, Bednar y colaboradores consideran
que las fuentes de retroalimentaciéon de un individuo provienen tanlo de fuentes externas como
internas.

=1 caracter evolutivo de la autoestima adquiere relevancia por medio de la histona personal
Las experiencias pasadas de los individuos, 'a famiiaridad que representen los eventos y situaciones
a los que sc 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 Coopersmith
(Bandura, citado por Maddux, 1995; Coopersmith, citado por Harer, 1993; Perrez y Reicherts, 1992).
Por un lado, Bandura considera las experiencias de competencia como ung de los determinantes de
las cogniciones o creencias de auloeficacia que influirAn a su vez en su conducta. Perrez y Reicherts
soslienen que¢ la familiaridad que posean los eventos o situaciones esiresantes determinan
parcialmente el nivel de subjetividad con que éslos se perciben, incidiendo en su evaluacion y en las
respuestas ante estos. Finalmente, Coopersmith, considera a las expenencias de éxito o fracaso
como uno de los tactores para el desarrollo de la autoestima,

A pesar de que solamente la propuesta de Pope y colaboradores considera estrategias
especificas de naturaleza cognitivo-conductual para el forlalecimiento de la autoestima, el resto de los
modelos revisados delinean posibles directices de intervencidon en rubros lales como: el

entrenamiento en habilidades especificas para ele. ar el nivel de competencia en ciertos dominios
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{Harter, 1593; Owens 1995 Pope et ai 1988) el establecnmlento de estandares adecuados que
disminuyan la d;scsepancaa entre la wsién Idea! y real 'de 8l mismo’ (Pope et al,, 1988), el empleo de
respuestas exitosas de afrontamienlu (Bednar et al., 1989 Perrez y Reicherts, 1992) y el fomento de

eslilos de crianza funcuonales que proporcxonen retroinformaclén que fortalezca las experiencias de
éxito (Coopersmith, citado por Harer, 1983; Owens, 1995).

La formulacién de modebs explicativos es‘éolamente el prirher paso para la comprensidn de
un constructo. En el caso de la autoestima, a pasar de tratarse de un constructo de amplia utilizacion
y del dominio publico, no existe un cuerpo coherente de datos derivados de investigacién séfida que
avale las propuestas tedricas. El esfuerzo por construir un puente de investigacién que corrobore,
tanto e! proceso de adquisicion y desarrollo de la autbestima. como su caracter glopal-
multidimensional, de estabilidad, e interaclivo dentro de la evoluciéon del propio comperamiento, ha
sido minimo. Su estudio se ha concretado a la construccidn de instrumentos para medifa, que raras
veces se adhieren siquiera a un modelo explicativo, mucho menos a un modelo basado en
investigacion, Tambien se le ha asociade con ofras variables psicoldgicas, lamentablemente sin
intentar siquiera una inlegracién que forlalezca a algun sistema explicativo.

Si bien es cierto que la formutacién de modelos explicativos y el desarrolio de marcos tedrico-
conceptuales en torno a cualquier constructo permite ampliar su comprensién, no siempre se logra
someler a prucba los postulados que los respaldan limitando el espectro de su conocimiento.
Coopersmith, Harter y Pope y colaboradores representan ia excepcion entre los autores revisados al
contar con instrumentos que respaldan sus modelos conceptuales. Posternormente, en el capitulo IV,
se revisaran los insirumentos que con mayor frecuencia se utilizan en la medicién del constructo y se
discutirdn sus alcances y limitaciones.

En el sigwente capitulo se describe una exploracion exhaustiva de la lileratura realizada con

un nimero imporiante de estudios recientes que identifican variables vinculadas con la autoestima.
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stima liende a asociarse con olras
variables presentes-durante la nifiez y adolescencia, asl como su direccionalidad con respecto a

éstas. Como preambulo al desarrollo de! apartado, se presentaran los resultados de una busqueda

En esle apartado se revisara la forma en que la autoe

realizada en las bases de datos electrdnicas que con mayor frecuencia se consultan en psicologia.

Posteriormente, se integraran los estudios mas representativos que relacionan a la autoestima con
los grupos de vanables identificados en dicha busqueda.

Objetivo

A través de una busqueda exhaustiva realizada en las bases de datos de Psyclnfo se
pretende identificar ias variables que comunmente se vinculan con |a autoestima.

Procedimiento

Se revisaron la {otalidad de abstracts / resumenes entre 1989 y 1999 en los que se relaciona

la autcestima en nifos y adolescentes con otras variables. Esta revision forma parte de una
investigacién mas amplia descrita en el capitulo siguiente.

Resultados

Se identificaron mas de cien variables asociadas a este constructo las cuales, para facilitar su
lectura y diswsién, se agruparon en nueve apartados o categorias comunmenle relacionadas con el
constructo. En la tabla siguiente se incluyen las variables asociadas ¢on la autoestima especificando
el estudio y su influencia ¢ direccionalidad con respecto a otras (Tabla 7)

]
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Tabla 7. Varie Mes asociadas con la autoestima.

Dimensién/categoria

Familiar

Escolar

Fisica

Conguctual

Cogniiva

Aechiva

‘rariable/Esludio

Ambiente familiar (Harvey & Byra. 1898)

Cohesidn famitiar (Kawash & Kozeluk, 1990)

Consumo de alcohol de los padres (Kashubeck & Christensen, 1995)
Estilos de crianza (Ojha & Pramanick, 1995)

Eslructura familiar (Ercolan! & Francescato, 1994)

Funcionamiento familiar (Heaven, Searight, Chastain & Skitka, 1996)
Interaceidn con los padres (Ketsetzis, Ryan & Adams, 1998)

Nidos solos en casa (Davey, 1998)

Relacidn con los padres (Paterson, Pryor & Field, 1995)

Relacién entra los padras (Bynum & Durm, 1996)

Alumnos aveniajados en cuanto a su rendimiento académico (Lea-Wood &
Clunies-Ross, 1995)

Desompeio académico (Hoge, Smit & Crist, 1995)

Exito escolar (Coyner, 1993)

Expeclativas profesionales (Mau, Domnick & Ellsworth, 1995)

Grado escolar (Crain, & Bracken, 1994)

Actividad deportiva (Fisher, Juszezak & Fiedman, 1996)

Actividad fisica (Delaney & Lee, 1995}

Alraccion fisica (Moller & Schnum, 1935)

Destreza motora (Missiuna, 1998)

imagen corporal (Dekel, Tenenbaum & Kudar, 1996)

Protlomas con ol crecimignto fisico (Zrmat, Cutier, Litvens & Dahms, 1983).
Discapacidades como ceguera, sordera, paralisis, eic (Konstantareas &
Lampropoutou, 1995, Pemice, 1997)

Apoyo socid! (Short, Sundlar & Roosa, 1996)

Asertvidad {Alonso & Del Barrio, 1996)

Competencia social {(Renou!, Kovacs & Mukerp, 1997)

Conducta antisocial (Romero, Luengo, Carnllo de la Pefha & Olero-Lépe:
1994)

Counducta prosocial {Koubekuva, 1993)

Empatia {Kalhopuska, 1991)

Hatnlidades du comunicacion {Akande, Nishanga & Nyanhetle, 1995)
Perfeccionismo social (Hewt, Flett & Ediger, 1999)

Ielaciones sociales {Gnzenko, Archambault & Pawhuk, 1992)
Raespeto social {(Yelsma & Yelsma, 1996)

Activigad laboral (Lennings, 1983)

Actividad sexual {Robinson & Frank, 1994)

Imegracion a bandas (Wang, 1994)

Problemas conductuates {Gresham, 1995)

Conducta violenta {Truscon, 1992)

Dehncuenca juvenl (Owens, 1994}

Paercepcidn de competencit (Weiss & Ebbeck, 1957

Autocuncepto (Wood, Hillman & Sawilowshy, $4i))

Autoehicacia (Nanta, Shimonaka, Nakazato & Kawam, 1993)
Creencios uracionales (Nigison, Horan, Keen & §1 Petet, 1996)

£ sulo atnbucional {(Sampascual, Navas y Castejon. 1994)

Estilos de afrontanuento {Chan, 1995)

Estdos de aprendizaje {Chang, 1989)

Estios de comunicacisn (Jackson, Bistra, Costra & Bosma, 1998)
Intehgencia (Schike & Fagan, 1994)

l.ocus de controt (Medved-ova, 1996}

Percepcion du la vepez (Cheung, Lee & Chan, 1994)

Ansiedad (Koubekova, 1993)

Apego (Salzman, 1996, Troy, 1995)
Qepresion (Marciano & kazan, 1994)
Enamor annento (Aron, $2ans y Aron 1995)

=

(Autoeslima)
v VD
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X x
X X
A X
%
X X
X X,
K
X X
X
x
X
X
X Y.
X, X
X X
X X
* »
X
X 4
x
X
X
X
X
X
X
X b
X
x X
X,
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Estatitidad emocional {OCates, C'Toole, Lynch & Stern, 1994)

b4 x

Eslrés (Bagley & Mallick, 1995) X x

Afectiva Ideas suicidas {Rotherham-Borus, Piacentini, Von Rossem & Groae, 1996) X
(cony) Motivacién (Leondari, Syngollilou & Kiosseoglou, 1998) X X
Problemnas emocionales (Sabornie, 1994) X X-

Sentimientos de soledad (Liu, 1995) X X

Creatividad (Kalliopuska, 1991) X x

Extroversion (Francis, 1998} X X

Rasgos de Humer (Freiheil, Overholser & Lehnert, 1998) X - X
personalidad Identidad (Q'Connor, 1955) X
Identidad étnica {Phinney, Cantu y Kuri., 1997) X

Crientacion sexual {Hefferman, 1996) X

Rasgos de personalidad (Francis, 1997) X

Timidez {Crozier, 1995)

Abuso de sustancias (Romero, Luengo & Olero-Lépez, 1985) X X

Bienestar psicoldgico (Borgen, Amundson & Tench, 1996) X X

Desérdenes alimenticios come bulimia, anorexia y obesidad (Button, Loan, X

Davies, Sonuga & Edmund, 1997; Cusatis & Shannon, 1995; Pastore, Fisher

& Friedman, 1996)

Enfermedades o problemas fisicos como caAncer, alopesia, diabetes, epilepsia, X
Salud fisica y mental  sindrome de Turner, espina bifida, elc. (Daviss, Coon, Whitehead & Ryan,

1995; Kennedy, Gorsuch & Marsh, 1995, Kronenberger, Laste & Laclave,

1995, Reeve, Savage & Bernstein, 1996)

Satud mental {Torres-Rivas & Fernandez2-Fernandez, 1995} X

Satisfaccion de vida {Huebner, 1991) X

SIDA (Peragallo, 1996) X

Sexo (Eiser, Havermans & Eiser, 1995) X
Clase social (Francis & Jones, 1996b)
Variables Diferencias cullurales (Moore, Laflin & Weis, 1996}
Sociodemograficas  Mivel de educacién de los padres (Blackmon & Durm, 1997)
Nivel socioecondmico {Raymore, Godbey & Crawford, 1994)
Raza (Wade, 1991)
Religién (Ribak-Rosenthat & Rusell, 1994)

DB MK KX

Abuso sexual (Colhings, 1997)
Desempleo (Buzwell & Rosenthal, 1995)
Dwversos programas para el fertaleomiento de la Autoestima (Junch & Coliins,
199€: Shechtman & Bar-€l, 1994; Valliant, Jensen & Raven-Brook, 19959)
Embarazo en adolescentes (D'Andrea, 1594)
Otras Hospitatizacion de nides y adolescentes {Bolding & Lierens, 1931)
Cracidn rekigiosa {Francis & Gibbs, 1996a)
Orden de nacinueniu {Parher, 1998}
Posesidon de mascotas (Poresky, 1997)
Problemas de aprendizaje {Tucholska, 1998)
Relacien de pareja (Forte & Green, 1994) X
Rol sexual (Yoo, 1994)
Tiermpo dedicado a la lectura (Gordon & Caltabiang, 199G) X

MOROMOWOONCOOMN MO X

Riscusion

La complejidad dei estudic del constructo queda reflejado en ejercicios de esta naturaleza
donde ademas de resaltar la diversidad de vanables con las que comunmente se asocia, deja en
evidencia la inconsistencia existerte en el establecimiento de la direccionalidad de su influencia No

obstante, se identifican las siguientes tendencias.

e
[op]
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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 fisico de
los individuos, y a otras de tipo sociodemograficas y a rasgos de su personalidad.

b) Ef estudio de la autoestima como variable independiente generaimente no se realiza de manera
aislada, sino relacionandola con otras variables y se intenta conocer su grado de asociacidon y no
tanto la direccidn de su influencia,

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 fisica y mental de los individuos.

Con el propdsito de ilustrar dichas tendencias, asi como de profundizar en fos principales
hallazgos derivados de su estudio, se presenta una integracién de los estudios mas representativos

en torno a la autoestima, considerando las categorias o dimensiones identificadas con antenondad.
Autoestima y Entorno Familiar

Un imporante numero de estudios coinciden en sefalar al entorno familiar como el ambito de
mayor influencia para el desarrollo de su autoestima. Existe ampha evidencia que variables tales
como el ambiente y estructura familiar y 1os estilos de crianza o praclicas disciplinarias empleadas por
los padres en interaccidn cotidiana con sus hijos ejercen una influencia impontante en 12 autoestima
de éstos (Amato. 1983; Amato & Ochiltree, 1986; Hernandez-Guzman & Sanchez-Sosa, 1994;
Kurdek & Sinclair, 1988; Ortega, 1994; Pelerson, Southworth & Peters, 1983).

Pelerson, Southworth y Peters {1983) examinaron la relacién entre la percepcion de 2154
estudianies de quinto y sexio grado de primaria con respecio a las practicas de crianza utiizadas por
sus madres, vinculandala con puntajes de autoestima infanti. €1 estudio reveld coirelaciones
positivas entre la dimensiones de aceptacidn y de demanda de las madres con respecto a la
autoestima de sus hijos, en tanto se registraban corelaciones negaiivas entre la dimensidn de

castigo y autoestima.

De! mismo moda, Kawash, Kerr y Clewes (1985), en un estudio con una peblacion similar en

donde se relacionaron dichas variables, encontraron que los ninos cuenes percibian a sus padres
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con puntajes altos en aceplacion, registraban mayor'auloestima que aquéllos que tos percibieron
bajos. Ademas, los niflos que perciblan a sus padres con una disciplina flexible presentaban mayor
autoestima que aquéllos yue percibian a sus padres con disciplina firme. Por Gltimo, las nifias que
percibian a sus padres como facililadores de su autonomia psicoldgica arrojaban puntajes mas altos
en su autoestima que sus compafieras que no comparian tales percepciones.

El grado de involucracién del padre y la madre también se relaciona, de moderada a
fuertemente, tanto con la auloestima de nifos, como de adolescentes, segln lo reveld Amato (1983)
en un estudio realizado con 402 alumnos de educacidon primaria {195) y secundaria {207}, Ademas, la
relacion entre padre e hijo parece asociarse, al menos de igual manera, con la autoestima del nifo
que la relacion entre madre e hijo. Los resultados en familias con padres sustitutos son similares a los
encontrados en familias intactas, donde tanto la involucracion de la madre como {a dei sustitulo
palerno se relacionan con la autoestima del nido. Sin embargo, en los hogares donde el grado de

involucracion paterna es minimo se observan nifos y adolescentes con baja autoestima.

A parir de la clasificacidn 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 sefalar g la
crianza como factor antecedente de la autoestima (Lamborn, Mounts, Steinberg & Dornbusch, 1991},
Los jovenes conducidos a través del estilo de crianza basado en el contral firme calficaron mas allo
en medidas de desarrolio psicosocial, rendimiento escolar y autoestima. En tanto que los
adolescentes bajo la influencia de los estilos autoritario, indulgente y negligente abtuvieron menares

puntuaciones en tales rubros.

Es importante sefalar que las caracteristicas del enterno familiar mencionadas pueden llegar
a considerarse factores de riesgo, ya que ponen en peligro la salud psicoldgica futura detl nifo y del
adolescente, de ahi la impoancia de su identficacidn oportuna para generar estrategias preventivas
orientadas a evitar el deterioro psicolégico de los individuos y promover factores protectores del

desarrolio.
Autoestima y Entomo escolar

Otro de los contextos de mayor influencia en ¢l indwviduo, partcutarmenie en etapas

tempranas de su desarrollo, es el del entorno escolar, La adaplacion del individuo a las nuevas
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demandas del entorno, el efecto de su comporiamienlo y el desarrollo de nuevas habilidades y
competencias modularan, en gran parte, el desarralio de su autoestima.

La variable que méas ha atraido la atencién de los inleresados en este campo es, sin duda, el
desempefio académico o rendimiento escolar. Al respecto, DuBois, Bull, Sherman y Roberts (1998),
como pare de un estudio mas amplio con 213 adolescentes noreamericanos, identificaron
correlaciones significativas importantes entre la autoestima global y el rendimiento académico
{DuBois, Bull, Sherman & Robers, 1998). Hallazgos similares de Owens (1994), y Hoge. Smit, y Crist
(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 relacién entre la autoeslima'y el rendimiento
escolar en ninos y adolescentes, sobresale el desinterés en el estudio de su vincutacion con otras
varables del entorno escolar. Se requiere del estimulo de investigaciones que aborden dicha
problematica para compartir la importancia atribuida al rendimiento escolar en et desarrolioc humano

con otras tantas variables que hasta ahora se han ignorado.
Auloestima y dimensién fisica

La apariencia y la capacidad fisica son dos grupos de variables ulilizados para caracterizar [a
dimensiadn fisica de la autoestima. Entre las variables citadas en esta categoria que con mayor
frecuencia se vinculan con la autgeslima, se encuentran la imagen corporal la alraccion y ia

apariencia fisica, y el autoconcepto fisico.

Estudios que han investigado la relacion entre la imagen corporal y la autoestima han
enconlrado correlaciones significativas entre ambas. En México, Benjel (1999), en un estudwo
realizado con 1102 estudiantes de sexto grado de primara y pnmerc de secundaria, identificé
correlaciones significativas tanto en hombres como en mujeres entre dichas variables del orden de r

=62y r=65, respectivamente.

Por otro lado, existen instrumentos de medicion que consideran a la atraccién o a la
apanencia fisica como componentes de la autcestima. Tal es ¢l caso del Robson Sci-csteem
Questionaire (Heatheron & Polivy, 1991) y €] State Self-esteem Scale {Addeo et al., 1994), los cuales

se utilizaron para relacionar sus escalas respectivas de atraccion fisica y apariencia fisica con

dg
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puntajes de autoestima total obtenidos con la épl'it_:ac'ién d.el Rosenberg Self-esteem Scale, En ambos
£asos se registraron corre!aciones'lentﬂcativas‘ der=25yr=.56.

Del mismo modo, al explorar la relac;iéh 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 puntajes y las escalas de
apariencia fisica (r =.61), actividad fisica (r =.48), actividad deportiva {r =.66), peso corporal {r =.45) y

autoconceplo fisico global {r =.79).

La dimension fisica, a diferencia de las dimensiones familiar y social, contemplan variables de
naturaleza personal y no varables inherentes a contexios especificos de influencia. Las dimensiones
conductual, cognitive y afectiva que se revisaran a continuacién, al igual que la dimensidn fisica. son

atribuibles al sistema personal.
Autoestima y Dimensién 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, para fines
de la presente discusién, se consideraran dentro de esla categoria a expresiones conductuales, lales

como la competencia social, la conducta prosocial y la aserlividad.

La competencia social es una variable ampliamente vinculada con la autoestima. La
retroalimentacién que recibe el nido de las personas que forman parte do su contexto familar y social,
confirmada con el sentido de competencia basado en el impacto de sus acciones sobre el ambiente

circundante, moduta decisivamente su autoestima (Herndndez-Guzman, 1999).

Entre los estudios que confirman la fuerte asociacion entre dichas variables, Harler (1990)
relacions la percepcidn de competencia de nifos y adolescentes en torno a dominios cansiderados
como imporantes. Harter registrd correlaciones promedio de r = .70, las cuales contrastan con las
asociaciones regisiradas entre los puntajes de auvtoestima y los dominios considerados como menos
impontantes (r = .30). Estudios similares, lales como el de Asendorpl y van Aken {1994), ubican a la

competencia social como vanable predictora de la autoestima.
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La conducta prosocial, al igual que la competencia social, ha captado la atencién de los
interesados en el esludio de 1a autoestima. Se_lg ha caracterizado por acciones orientadas a ia ayuda
cotidiana, a la ayuda excepciona'l. delensa éco1égfca. sotucidn de conflictos y filantropismo. Gutiérrez
{1989) registrd relaciones significativas entre las escalas de autoconceplo académico, emocional y
familiar {definido y operacionalizado de manera muy similar a 1a forma en que Pope y colaboradores
definen y operacicnalizan la autoestima) y las conductas prosociales mencionadas con anterioridad.

La asertividad es otra vanable frecuentemente asociada con la autoestima. Pese a la
ausencia de estudios solidos que establezcan el vinculo existente entre ambas, se tiene
conocimiento de que se encuentran inl.:namente refacionadas haciendo posible su wtilizacion en la

prediccion de variables tales como la ansiedad y la depresion (Pachman & Foy, 1978).

Dada la influencia que sobre la autoestima tienen variables tales como la competencia social,
la conducta prosocial y la asertividad, se requiere fomentar su estudio y promover programas
orientados a! desarrollo de conductas adaptativas que repercutan favorablemente en el

funcionamiento psicoldgico de los individuos desde elapas tempranas de su desarrollo
Autoestima y dimensién Cognitiva

Entre las lineas de investigacion de reciente desarrollo en ¢l campo del desarrollo humano. se
encuentran aquéllas que estudian el papel de faclores personales de naluraleza cognitiva y su
influencia sobre variables tales como la autoestima. La autoeficacia, el locus de controt y las
creencias irracionales son algunas de las vanables que mayor evidencia empinca aportan al

respecto,

La autocficacia, definida por Bandura (ctado por Maddux, 1995) como e conjunto de
creencias de las personas acerca de sus capacidades para ejercer conirol sobre los eventos que
afeclan sus vidas, sostiene una asociacion fuerte y significativa con ia autoestma [Zstudios con 799
adolescentes (Allgood-Merten & Stockard, 1991} y 186 universianos {Ohver & Paull, 1995) en los que
se examind la relacion existente entre dichas variables, informan correlaciones imponantes del orden

der =57

Asimismo, el locus de control y los estilos explicativos tienden a vincularse cor la autoestima 4

pesar de la existencia de desacuerdos en torno a la naturaleza de su relacion. Seligman sosticne que
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los estilos explicativos que atribuyg‘n a_éau's;':\s internas resultados determinados se asocian con baja
autoestima, mientras otros autores éos’tié‘neri_ lo ébn_t'rario (Seligman, 1990). Una muestra de ello se
encuentra en los trabajos de qual (1977) y Nunn y Parish (19925. quienes en estudios con 225
preadolescentes y 111 adolescenies, respec'livamehte, encontraron que los puntajes de autoestima
se relacionan negativamente al locus de control externo pudiendo representar factores de riesgo de
fracaso escolar.

Otra de las variables de tipo cognitivo frecuentemente vinculada con la autoestima son las
creencias irracionales. Nielson y colaboradores encontraron que ciertas creencias irracionales
correlacionan con baja autoestima y gque al modificardas mediante programas de intervencion
basados en su reestructuracién se presentan cambios favorables en los puntajes de autoestima
global (Nielson, Horan, Keen & St. Peter, 1996},

En la actualidad, nadie duda la interdependencia entre la conducta y los factores
medicambientales, cognitivos y afectives. No obstante, ta dimension cognitiva requiere estudiarse con
mayor profundidad y sistematicidad para génerar evidencia empirica confiable que permita lener yn
mayor conocimiento del desarrollo psicolégico del individuo, paricularmente desde etapas tempranas

de su desarrollo.
Autoestimea y Dimensitn Afectiva

En los capitulos anleriores se ha discutido la importancia del componente afective en la
conformacion de la autoestima. De ahi que resulte una practica comdn el asociaria con variables de
contenido afectivo tales como la depresion, ansiedad y estrés, ya que, ademas de establecer
conexiones entre constructos de naturaleza semejante, permite validada conceptual vy

operacionalmente.

Ejemplo de esto ulimo queda represemtado por tel trabajo de Addeo, Greene y Geisser {1994),
quienes en un estudio con 307 adultos norleamericanos, cuyo propdsito principal era vahdar un
instrumenio de medicion de la autoestima, encontraron cofrelaciones imponanies entre dichos
puntajes y los de depresion (r = - 60) y ansiedad (r = - 83} Tales resultados presentan consistencia
con los proporcionados por Heatherton y Polivy (1991}, guwenes en un estudio simiar repontaron
correlaciones entre puntajes de aulgestima y depresion del orden de r = -.59 y enire autoestima y

ansiedad de r = - 59.
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El interés por conocer ia relacién existente entre la autoestima y estas dos variables, en

distintas poblaciones y en distinlos grados de desarrollo, ha generado una cantidad importante de
estudios correlacionales,

Benjet (1999, en preparacién) como parte de un esludio realizado con 1102 preadolescentes
mexicanos encontrd correlaciones significativas entre depresion y autoestima tanto en mujeres (r = -
.53) como en hombres (r = -.46). En tanto, Aguilar, Eduardo y Berganza (1996), en un estudio con
308 adolescentes guatemaltecos en el que retacionaron ambas variables, encontraron un nivel de
asociacion negativa de r = «.61 y niveles predictores significativos de la depresién sobre distintas
dimensiones de la autoestima con valores fiuctuando entre I = .14 y .25. Estos indices al parecer
presentan cierta consistencia en etapas posteriores del desarrollo. Ejemplo de ello lo representan los
hatlazgos de Qliver y Paull, quienes en estudiantes universitarios registraron correlacinnes entre
dichas vanables de r= - 66 {Oliver & Paull, 1995}

Por otra pare, en un estudio donde se evalud la influencia de experiencias ambientales
praximas en la adaptacién de 398 adolescenles, realizado por Felner, Brand, DuBois. Adan, Mulhall y
Evans. se encontrd que el nivel de estrés que los jovenes perciben ante situaciones y evenlos que se
presentan en sus vidas, predice significativamente sus niveles de autoestima (0= - 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 dimensién afectiva la convierle en una de las dimensiones mas utlizadas en la
valdacidn y en el desarrollo de modelos explicativos en torno al constructo. Lineas de investigacion
mas ambiciosas deberian considerar, junto con la dimensidn afectiva. variables de) sistema personal

agrupadas en las dimensiones fisica, cognitiva vy conductual,
Autoestima y Rasgos de personahdad

Algual que sucede con la dimensién afectiva, aunque en menor medida, existen rasgos de
persenalidad que frecuentemente se han utitizado en el proceso de vakdacion de diversas escalas
Entre estas variables, los prnncipales rasgos de personahdad asociados con la auloestima so
encuentran la extroversion, el neurcticismo y el psicolicismo, mismos que forman pane del

Cueslionario de Personalidad de Eysenck

i
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En un par de estudios, el primero con 166 nifios y el segundo-con 802 adolescentes ingleses
de ambos sexos, Francis (1997 y 1998) identificd, en ambes casos, correlaciones significativas
positivas entre puntajes de extroversiér. y autoestima {; = .37), y correlaciones significativas negativas
tanto en puntajes de neuroticismo (r =-.54 y r= -.49) como en psicoticismo (r = -.12).

Un estudio realizado con 411 adultos mexicanos por Lara-Cantdl, Verduzco, Acevedo y Corés
(1993) corrobord dichos hallazgos. Se identificaron correlaciones entre puntajes de autoestima y las
escalas de extroversidn (r = 42), psicoticismo (r = -.39) y neuroticismo (r = .71) del mismo

cuestionario.

Las invesligaciones presenladas destacan la relacidn enlre la autoestima y ciertos rasgos de
personalidad (neurolicismo, psicoticismo y extroversidén) sugirendo su inclusidon en estrategias

crientadas a la evaluacian del funcionamiento psicolégico.
Autoestima, Salud fisica y mental

Existe amplia evidencia que sefala la importancia de la autoestima sobre eventos positivos en
la vida de los individuos y en su bienestar fi*"~~ y psicolégico (Brown, 1993). El esludio del consumo
de drogas en individuos, principalmente en etapas tempranas de su desarrollo, es una de las
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 variables
Kinnies, Metha, Okey y Keim (1994) sostienen que los adolescentes, quienes ocasionalmenle utilizan
drogas, exhiben caracteristicas mas saludables que aquéllos quienes hacen uso frecuente de
drogas. En su estudio, que contd con la participacion de 161 adolescentes, informan ¢émo el uso de
drogas se encuentra asociado con un incremento en la depresion, baja autoestima y deterioro en su

proyecto de vida.

Eslos hallazgos son consistentes con lo encontrado en otras poblaciones por Madianos,
Gefou-Madianou, Richardson, y Stefanis (1995}, Romero, Luenge y Olero-Lopez (1995), y Taylor y
Del Pilar (1892), en esludios can 2448 adolescenies gneqos, 1549 adolescentes espanoles, y 30

adultos, respectivamente. De acuerdo con éstos, una baja autoestima predice el consumo de
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suslancias en adclescentes(b = .80), y a su vez correlaciona significalivamente con su consumu de
sustancias (correlaciones entre r=-.09 y r = -.13) y adultos (r = -.31).

La impontancia y trascendencia de hallazgos derivados de la investigacién en maleria de salud
fisica y mental radica en la factibilidad de traducirse en programas praventivos y de promocién de la
salud o, en su defecto, en programas dirigidos a la deteccidn temprana del delericro psicologico.

Autoestima y Variables sociodemogréficas

El conocimiento de variables de tipo sociodemografico forman parte de la informacion minima
requerida por toda disciplina que tenga como objeto de estudio una poblacidén especifica. En el
campo de la Psicolegia, dificiimente existen constructos psicoldgicos que no se hayan esludiado a la
tuz 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 composicidn familiar y el nivel de

escolaridad de los padres.

En cuanto a la variabilidad de la autoestima por sexo, existen diversos estudios que apuntan a
una tendencia, estadisticamente no significativa, de los hombres a presentar mayores puniajes que
las mujeres (Benjet, 1999; Francis, 1998, Lara-Cantu et al, 1893, Oubrayrie, Leonardis & Safont,
1994).

Dicha tendencia pudiera, en algunos casos, deberse a la propension de ciertos instrumentos a
presentar sesgos en los puntajes medios obtenidos, ya sea por poblacion masculina o femenina. Por
gjemplo, Francis {1978) sugiere que los hombres tienden a presentar puntajes mas elevados que las
mujeres, 1anto en el Rosenberg Self-esteem Scale como en el Coopersmith Self-esteem Inventory,

sucediendo lo contrario en el Lipsitt Self-concept Scale.

En lo referente a la edad, no queda claro su efecto diferencial sobre la autoestima, aunque

existe evidencia que sepala variaciones durante transiciones en el desarrollo, tales como su

disminucion tanto en hombres como en mujeres alrededor de la transicion de la pre- a la

adolescencia (Benjet, 1999; Oubrayrie et al., 1894).

Asimismo, existen estudios que winculan la autcestima con vanables socicdemograficas

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 composicidn familiar (b =.41) predicen significativamente el nivel de autoestima
de sus hijos {(Felner et al., 1995).

El acceso a este tipo de informacién permite caracterizar a grupos de poblacién especificos y
distinguir variables distales en relacidén con la autoestima, pero dificiimente dicha informacién posibilita
la elaboracion de programas preventivos. A pesar de idenlificar grupos de poblacidn con mayor
susceptibilidad de presentar indices de delerioro psicoldgico, no revelan las variables proximales
responsables directamente de ese deterioro, Por consiguiente, no aportan la informacién necesaria

para elaborar programas prevenlivos y correclivos.

La revisidn de la diversidad de investigaciones que relacionan a la autoeslima en nifios y
adolescenles con un numero importanie de variables agrupadas en las categorias familiar, escolar,
fisica, conductual, afectiva, cognitiva y con rasgos de personalidad, variables sociodemograficas e
indicadores de salud fisica y mental, permite entrever la posibilidad de integrar un cumulo de datos
que confirmen o descarten, en sus diferentes facetas, los modelos explicalivos exislentes. No
obstante, estos estudios, aunque en forma dispersa, arsojan dalos gue reafirman tentativamente

algunos conceplos que los modelos tedricos mas importantes comparten.

{atre las dificultades observadas se encuentra la limitacidn de la generalizacidn de los
resultados de los estudios, siendo insuficiente dar leclura a los hallazgos de dichos trabajos para
establecer la direccion de influencia de estas variables en relacidon con la autoestima. En la mayoria
de los casos, éstos eslan delerminados por los cobjetivos trazados por cada estudio, asi como de las
caracleristicas particuiares de sus disefios, de las pruebas estadisticas, y de los instrumenios de
medicidn utilizados. En el siguiente capitulo se retomard y desarrollara con detalle éste Gltimo punto
(el de las caracteristicas y limitaciones de los instrumentos de medicion empleados en o medicion del

consiructo).

Por otro lado, el andiisis de la informacidn generada en el preserte apartado sugiere medidas
conciladoras ante ei debate en torno a la um y multidimensionalidad de la autoestima, el cual podria
solucionarse mediante ¢l analisis de los dalos existentes que apunlan a destacar ta influencia de la
conducta, de factores perscnales y evenlos medioambientales sobre ésta. La misma habria de
valorarse de manera independierite, asi como desde una perspectiva global que permita obtener

informacion derivada de la interaccion de dichos compenentes.

06
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Asimismo, proporciona informacién Otil para la elaboracidn de contenidos que pudieran formar
parte de programas preventivos del deterioro psicoldgico de individuos en etapas tempranas de su
desarrollo o de programas de intervencién para el fortalecimiento de su autoestima.

A pesar del acuerdo que en [a actualidad existe al reconocer los eventos medicambientales,
factores personales internos y la conducta como influencias interactuando permanentemente, se
requiere generar informacién adicional que permita conocer con mayer profundidad su peso sobre la

autoestima.

En los primeros tres apartados del presente trabajo se han revisado las distintas
concepciones, los principales modelos explicativos existenles y fas variables con las que
cominmente se asocia con la autoestima. En el siguiente aparlado se revisaran los instrumentos,
escalas e inventarios que con mayor frecuencia se utilizan en la medicion del construclo y se

analizaran a la luz de sus alcances y Iimitaciones,
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CAPITULO IV: Medicion de la Autoestima

Durante el desarrcllo de los capitulos anteriores se han identificado problemas relacionados
con la operacionalizacién del constructo, La diversidad de definiciones concepluales, el debate entre
la uni y multidimensionalidad de la auloestima, aunado a [a diversidad de caracteristicas
psicomélricas registradas por los instrumentos tales como su confiabilidad, validez y extension, son
sdlo algunos de los puntos que se prevén en tomo a la medicion del constructo,

Dada la generalidad de definiciones y marcos concepluales, es dificil imaginar como se podria
arribar a una definicidn operacional precisa de la autoestima. La extensa variedad de instrumentos,
escalas y reactivos para medir auloestima es claro reflejo del rolundo fracaso para definida, Algunas
medidas se han centrado en la evaluacién de competencias, mienlras gue otras valoran autovalia,
aparencia fisica, aceptacion social, aceptacién de los padres, morahdad, ansiedad, o felicidad, etc.
Asimismo, algunos utilizan un lenguaje evaluativo, mientras que otros describen tendencias
conductuales. Algunos reaclivos se han redactado enunciando hipoléticamenle un lenguaje interno o
incluyendo caracteristicas observables valiéndose de aulopercepciones o de percepciones de los

demas.

Es de destacar el interés que ha generado el debate entre 1a uni y multidimensionalidad del
constructo. Teodricamente, la autoeslima se conceplud inicialmente como un  constructo
unidimensional, medido por un rango de reaclivos, centrdndose en conlextos © dominios especificas,
tales como la familia o la escuela y las relaciones cen el grupo de iguales (Coopersmith, 1967).
Posteriormente, se supuso que cada domihio contribuia de igual modo a la autoestima total o global,
de tal forma que los puniajes obtenidos en las distintas dimensiones podrian sumarse obteniendo un
indice o puntaje total. Recientemente. diversos autores coinciden en sefialar que los enfoques
centrados en la oblencion de un solo puntaje global no permiten vislumbrar importantes distinciones
que los nifos podrian hacer en los diferentes dominios de sus vidas (Eiser, Eiser & Havermans,
1995).

Por lo 1anto, dos posturas pueden distinguirse con respecto a la medicion de la autoestima La
primera enfatiza la naturaleza global de la.autcestima gue sostiene el argumento de que los
individuos experimentan un sentimiento general de actovaiia con respecio 2 simismos La segunaa,

enfaliza la multidimensionalidad de la autoestima. la cuat variaria en funcion de los distintos dominios
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de la vida de los individuos, Recie'n'temenle‘ se ha insistido en la naturaleza multidimensional de [a
autoestima pero, a decir verdad, no se ha reflejado en los instrumentos de medicidn existentes.

A las dificultades mencionadas se suma la de la muttiplicidad de caracteristicas psicométricas
asociadas con los cuestionarios, escalas e inventanios de medicidn, misma que, dada su relevancia,
requiere de una exposicion detallada.

Lo anterior derivd en la necesidad de realizar una busqueda ex profeso en las bases de datos
de PsycINFO que permitid identificar los principales instrumentos ulilizados entre 1889 y 1998 en la
medicion de la autoestima en nifios y adolescentes. A continuacién se presentan los resultados més

relevantes de dicha busqueda.

Objetivo

Realizar una busqueda en las bases de datos de Psycinfo (1989-1998) que permita identificar
y caracterizar los instrumentos que, con mayor f{recuencia, se ulilizan para la medicion de la

autoestima en niAos y adolescenles.
Procedimiento

Se consultaron las bases de dalos mencionadas extrayendo 855 abstracts / resumenes de los
cudles 463 hacian referencia a estudios realizades con adolescentes, mientras que 392 lo hacian en
estudios realizados con nidos utilizando los siguientes descriptores: SELF-ESTEEM, SELF-
CONCEPT, CHILDREN, ADOLESCENT(S), MEASUREMENT, TEST. INVENTORY, SCALE,
ASSESSMENT, QUESTIONNAIRE.

Resultades

Como producto de la busqueda que involucrd los descriptores enunciados con anteriondac, se
identificaron mas de 100 variables asociadas con la autoestima {descritas en el capitulo anterior) y,
por lo menos, 68 instrumentos utiizados para medir autoestima y/o autoconcepto. Aungue se conace
que existen senas dificultades en establecer diferencias entre ambos constructos y que éstas impiden
la eleccion de los instrumentos mas adecuadoc para medira, sc realizard una clasificacion que

mtegrs. por un lado, (0% insirumentos. cuestionarios, inventarios o escalas cuyo nombre y/o estructura

(g}
[£a)



T T L T L L O

- ANTECEDENTES

hizo referencia a su empleo en la medicion de la autoestima y, por el otro, aquéllos que lo hicieron en
relacién con el autoconcepto. -

Los resultados de la busqueda indican que'los instrumentos utilizados mas ampliamente para
medir autoestima son la Escala de Auloestima de Rosenberg, e! Inventario de Autoestima de
Coopersmith, el Inventario de Aulopercepcidbn para nifios de Harter, la Escala Grafica de
Competencia y Aceptacion social para nifos de Harter y colaboradores, y la Escala de Autoestima
Académica de Coopersmith y Gilberts, entre ofros (Tabla 8). Tal hallazgo es consistente,
parcialmente, con lo informado por Francis y Wilcox (1995), y con los hallazgos de Blascovich y
Tomaka {1991), quienes, en una busqueda similar realizada en 1991, refieren que la Escala de
Rosenberg y el Inventario de Coopersmith son los dos instrumentos que mas se emplean para medir
autcestima (el primero utitizado en el 25% de los estudios y el segundo en el 18%)}.

En dicho estudio, que comprende la revision de mas de 1300 resumenes publicados entre
19687 y 1991, se incluye ademas a las Escalas de Tennessee (10%), y Piers Harris (7%} y al
Cueslionario de Auto-descripcion de Marsh (1%}, como los principales instrumentos en la medicion
del autoconceplo. Cabe senalar que Blascovich y Tomaka no hacen distincion alguna entre los
constructos de auloestima y autoconcepta, por lo que agrupan de manera conjunta los instrumentos
existentes para su medicidon que, como dato importante, promedian como “edad de construccion” ¢l
afo de 1963, lo que es, probablemente, la razén principal por la cual de la totalidad de los
instrumentns revisados en la presente investigacion, solamente el 18% apareca en el listado de

dichos aulores.

Caracleristicas de los instrumentos

Instrumentos para la medicion de la Autoestima

Del total de estudios que mencienan el nombre de ios insttumentos wlilizados, el 77.7%

empled uno de los cinco instrumentos que se caracterizan a continuacion:
* Rosenberg Self-esteem Scale (Rosenberg. 1965) /33 8 %

Caracteristicas generales. Como resullade de ia bisgqueda, se encontlro que la Escala de Autoestima

de Rosenberg es el instrumento gue mas a.apliamente se ha utiizado para me . & avtoestima La

H
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Tabla 8. Relacin de instrumentos de autoestima citados en la totalidad de estudios {restimenes/abstracts) revisadny

Instrumentos de Autoestima

Nombre Frecuencia Parcentaje (%)
- A N 7 A N T TA

1.Rosenberg Self-esteem Scale (Rosenberg, 1965) 81 33 114 31.1 17.5 25.4 33.8
2.Coapersmilh Salf-esteem Inventory 64 46 110 246 245 24.5 326
(Cooparsmith, 1967)

3.Harer Self-Perception Profile for Children 8 11 19 3.0 5.8 4.2 5.6
(Harter, 1985)
4.Culture Free Solf-gsieem Inventory (Baflie, 1992) | 6 6 [ 1 X Y S B X
5.Bchaviorai Academic Self-esteem (Coopersmith 2 8 10 08 T2 Y a0
& Gilbens, 1982). o e e,
6.Pictorial Scale of Perceived GCompetence and 3 6 Y 11 a2 20 2.7
Social Acceptance for Young Children (Harler &

Pike, 1983)

T.Sell-esteem Questionnatre A-1 (Martorell & Silva, 5 3 8 138 16 8| 24
1984)

8.5¢olt-esteem Rating Scale (L.H. Chiu) 3 4 7 1.1 . 1.6 21
9.State Sell-esleem Scale (Heatherton & Polivy, 4 2 G 15 1 1.3 1.8
1991) L i
10.Hare Sell-esteem Scale (S/R) Q 4 4 0.0 21 09 1.2
11.Perceived Competence Scale for Children 0 4 4 .0 21 0.9 1.2
(Harter, 1979) _

12 The Toulouse Sell-esteem Scale (Oubrayrie et 2 1 3 0.8 05 07 0.9

1994

13 ﬂachr)nan Seif-gsteem Scale (Bachman, 1978) 1 2 3 04 170 07 0.9
14 The Self-esteemn Index (S/R) 3 o . 3 St _og¢ 67 | 08
15 Behavioral Rating Scale of presented Self- 0 3 3 0.0 1.6 o7 0.9
estoem in_Young Children (Haltrwanger, 1989) o B it b
16.Coltactive  Selt-esteem  Scale (Luhlanicn & 2 1 3 0.8 05 i 07 .9
Crocker, 1992) R I e S S
17.Balumore Sel-esteem Scale (Rosenberg, 1879) 1 L o2 04 l 05 4 0.6
18_§slcem Enhancemunl and Threat Scalea {S/R) 1 0 1 04 0o 1+ 0 2 | 083
19 Saif Esteem invantory (Bagiey ef af . 1993) 1 e 1 1 . 04 1 _bo | G2 0.3
20 Scale of Global Self-esteem (Grob et al., 1991) 1 0 1 _:B 4 _0'_0'_ (.E- 0.3 -
21 Responsuabilty and Sell-esteern Questionnaire 1 0 1 04 00 | 0z | 03

SIR) . VT IS B .

é2 Robson Self-esteem Queshonnaire (Robson, 1 0 1 o4 00 02 0.3
1989

?3 ogﬁ:gﬁ;ﬁi Test {Pope et al., 1938) 1 "‘10 o o "‘I':HW O 00 02 0.3
2% Canadian  Sell-esleem lnventory for Children 1 ) TR T ToE 0T o e T
(Battie, 1976) . UGN S INURURINS FURUIS SR S
25.The Scale for Measurement of Self-esteemn (De 1 } 04 06 " ® . 0.3
la Coleta, 1980) S CRURUUUNON RIS SUSRISUUE SURREY S e
26 hapo and Wc-ghl Based Self-esteem {Gelter 1 1 04 00 02 0.2
etal, 1991) S SRS NN N U SRS S
77 Seli-esteem Measurement for Children (K, 0 1 1 T 05 02 1 0
1987

78 |njs.1ﬁil?6 “of Child  Health  Selt-esteem| 1 | 0 | 1 1 Tos "0 03 0.3
Questionnaire (S/R) . e o
29 Lawrence Sell- asteam Questlonnmro (SIR) 03 03
30.Scxual Self-esicem Scale (SIR) 0.2 1o
31 Sell- esie‘&m_(:)y‘gg_l_lqannre (OuBois et al., 1996) ’ o o
32 What | Think about Myself (Kesmoshi_ 1994) | 02 0.3
OUOS e e - L
Noreportados o Tl ar o ad o S loEve N et
Totales 260 188 448 100 % 100 % 100 % |
A= adolescentes N=mfios  T= Total TA= Total apustado {sin consderar 1o porcentajes de los 1esumenns, gondae no si repiztaron ko,

nombres de los nstrumentos ¢ donde se uvthzd olro bpo de nstumento no relaconado con la adtoesbima m con el wgLoneeite) La
ableviatun 2 (S.’R) apirece en agiellos mstrumentos Cuyos 3OS nn atan tefnrenoa algun:a
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escala conliene diez reactivos tipo Likert (cuélro opciones de respuesta) formando una estruciura
factorial unidimensional, lo cual conmbu‘ye'a su rapida administracién, calificacién e interpratacion.
Originalmente, se disefd para utilizarse con adolescentes y adultos aunque en la actualidad se aplica
también a poblacién infantil.

Ejemplos de reactivos. &) | feel that | am a person of worth, al least on an equal basis with others...,
b) | feel that | have a number of gocd qualities....c} Aliin all, | am inclined to feel that | am a failure.. .

Confiabilidad y validez. Sus muitiples aplicaciones refieren indices de consislencia interna entre .77 y
.88 (Blascovich & Tomaka, 1991; Hagborg, 1996) en tanto que, en aplicaciones test-retest, se han
obtenido correlaciones de .85 y .82, con dos y una semana de intervalo, respectivamente. Por otro
lado, existen infinidad de estudios que han asociado los puntajes de autoeslima de esta escala con

diversas variables presentando correlaciones significativas imporntantes (Blascovich & Tomaka, 1991).

Alcances y limitaciones. En el conlexto tedrico, una estructura factorial unidimensional es mas
parsimoniosa que una multidimensional, ya que permite simplificar las interpretaciones de las
relaciones entre el constructo autoestima y otras variables. No obstante, en un atadn por simplificar
dicha larea, se puede cometer el error de excluir elementos o caracteristicas esenciales que limiten la
relevancia de los hallazgos (ej. variantes de la auloestima en las distintas elapas del desarrollo
humano). A pesar de existir versiones traducidas al espafcl, no s¢ cuenlan con registros de su

aplicacion sistematica en poblacién mexicana.
* Coopersmith Self-esteem inventory {Coopersmith, 1967)/ 32.6 %

Caracteristicas generales. El inventario de Autoestima de Coopersmith, segundo en populandad de
acucrdo con los resultados de la busqueda, es un instrumento disefado onginalmante para aplicarse
con niRos, habiendo sufrido modificaciones para su adecuacién y aplicacién a peblacién adulta. La
primera versién constaba de 50 reactivos lipo Likert que median cuatro areas del constructo: grupo
de anugos, padres, escuela e intereses personales. Cada reactivo s un enunciado autodescnplive,
escrito en primera persona con dos opciones de respuesta (Like me / Unlike me). Posteriormente, en
1975, Coopersmith redujo a 25 reactivos {forma B) su instrumento pretendiendo contar con un
puntaje total que reflejara la autoestima global mfantl. respaldada por una estructura factonal

unidimensional.
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Ejemplos de reactivos. a) | spend a lot of ime daydreaming.. b) I'm pretty sure of mysell...c) | often
wish | were someone else... o ' '

Confiabilidad y validez. La aplicacidon de la versién de 50 reactivos ha registrado indices de
consistencia interna del orden de .90 mientras que la forma B (25 reactivos) arroja indices entre .73 y
.83. (Francis, 1998, Francis & Wilcox, 1995; Lara-Cantu, Verduzco, Acevedo & Cortés, 1893). Por
otro lado, se cuenlan con correlaciones en aplicaciones test-retest del orden de .85 y .70 con
intervalos de 5 semanas y tres ahos respectivamente en la version cempleta, en tanto que en la
version corta se reportan correlaciones entre .78 y .80, en periodos de mes y medio a un afio
(Blascovich & Tomaka, 1991). Asimismo, la literatura refiere correlaciones significatvas entre el
Inventario de Autoestima de Coopersmith y diversas varablos, incluyendo medidas de personalidad

(Francis, 1998; Lara-Cantu et al., 1993) y medidas de autoestima obtenidas por otros instrumentos

Alcances y limitaciones. Una de las criticas mas importantes al trabajo de Coopersmith revela 1a
inconsistencia entre su modelo explicativo de la autoeslima y las caracleristicas reales del
instrumento. De hecho, en su desarrolio pariciparon cinco profesionales de la psicologia, quienes
eligieron una bateria de reactivos que con los aflos se converliria en unos de los instrumentos
mayormente utilizados para medir autoestima. Lo que nunca explicd Coopersmith fue el modelo en
que eslos profesionales se basaron para emitir sus juicios (Francis, 1998). Del mismo modo, de
acuerdo con diversos autores (Harler, 1983), la composicién unifacional de la forma B referida pot
Coopersmith presenta inconsisiencias entre estudios. A pesar de utilizarse frecuentemente en
poblacion mexicana, son pocos los estudios que aporian informacion relacionada con su validez y

confiabilidad (Lara-Canto et al,, 1993).

* Harer Self-Perception Profile for Children / Revision de Perceived Competence Scale for Children
{Harter, 1985}/ 5.6 %

* Pictorial Scale of FPerceived Competence and Social Acceptance for Young Children (Harter & Pike,
1984) 127 %

Caracteristicas generales. Son dos instrumentos que se ulilizan con estudiantes de pre-escoia
{Pictorial Scale of Perceived competence and social acceptace {or young children) y con estudiantes
del primer y scgundo afio de primaria (Haner Self-perception Profile for Children), que miden
autovalia global y cinco de sus dimensiones, representadas por las subescalas de competencia

escolar, aceplacidn social, competencia atleti~3, apariencia fisica y conducta. La pnmera versién se
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encuenira compuesta por 24 reacti'vos; 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 nifio habra de identificar équéllas que mejor réﬂejen su propio grado de habilidad o
destreza. Las opciones de respuesta varian de “really good", “pretty good", “sort of good” y "not very
good”, Exisle una tercer versién empleada con adolescentes (1988) compuesta de 45 reactivos

Ejemplos de reactivos. a) This gir (picture) is pretly good at puzzles. Are you?....b} This boy isn’t very
good at numbers. Are you?...

Confiabilidad y validez. Los valores reportados por Harter (1990) indican niveles de confiabilidad de
las escalas entre .71 y .B5, consistentes con los registrados por Eiser, Eiser y Havermans (1995), en
una muesira con nifios y preadolescentes britanicos (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 percepcidon de competencias y de comportamientos especificos,
considerando variantes relacionadas con la edad. Hay quienes crtican fa extension de los
instrumenlos, ya que el formato de respuesta requiere un procesamiento distinto de la informacion

{Eiser, Eiser & Havermans, 1995). No existen registros de su aplicacidén en poblacién mexicana.
* Behavioral Academic Self-esteem Scale (Coopersmith & Gilberts, 1982) /3.0 %

Caracteristicas generales. La Escala de Autoestima Académica es un instrumento para poblacidn

infantil de 16 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert

Ejemplos de reactivos. a) Initiales new ideas n classroom. .2} Asks questions when doesn't

understand...¢) Acts as leader in group with peers. ..

Confiabilidad y validez. Se hallaron coeficlentes de confiatilidad de .93 con una muestra de

preescolares (Beauchamp, 1995).

Alcances y limitaciones. El instrumento evalua percepciones de la persona con fespecto a un solo
dominio, el académico, haciéndclo Util para esos fines. pero limitando el impacto de su aplicacion

para explorar percepciones con respeclo a olros dominios, y presuponiendo de antemano la
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mullidimensionalidad. No obstante, ignora los demés dominios. No existen registros da su aplicacién
en poblacién mexicana.

Instrumentos para fa medicidn def Autoconcepto

Como se menciond con anterioridad, existe una serie de limitaciones tetrico-conceptuales que
dificultan el establecimiento de diferencias entre jos constructos autoestima y autoconcepto. Por ello,
se procede a presentar y caracterizar los instrumentos de auloconcepto que aparecen con mayor
frecuencia en la busqueda realizada, los cudles, en ocasiones, se emplearon como medidas de
awoestima. Es importante mencionar que los cuatro instrumentos revisados represenian en su
conjunto al 81.1 % de la tolalidad de instrumenios que mencionan la medicién del autoconceplo
(Tabla 9.

* Piers Harris Self-concep! Scale (Piers, 1984} /490 %

Caracteristicas generales. La Escala de Autoconceplo de Piers-Harris se disené para medir actitudes
de nifios y adolescentes (8 a 1B afos), basadas en la evaluacion de sus conductas y atributes, Esta
escala permite obtener un puntaje global de autoconceplo y puntajes para seis dominios de
conducta, populandad, estatus intelectual y escolar, apariencia y atributos fisicos, ansiedad vy
satisfaccidon. Consta de BQ reactivos redactados en primera persona como enunciados de

autoinforme con dos opciones de respuesta (SENO).

Ejemplos de reactivos. a) | am a happy person...b} | have good ideas...c) | am good-looking. ..

Confiabiidad y validez. Piers (1984) inform¢ coeficientes de confiabitdad entre 88 y 92, y
.correlaciones test-retest de 80 a .96, con un intervalo de cualro semanas entre aplicaciones
Asimismo, observd correlaciones significativas entre la Escala de Autoconceplo Piers-Harns vy
diversas variables incluyendo medidas de autoconcepto y de autoestima obtenidas por otros

instrumenios (Blascovich & Tomaka, 1991, Marsh et al., 1990).

Alcances y imitaciones, Es el instrumento que, de acuerdo con la busqueda realizada, se utiliza can
mayor frecuencia para evaluar el autoconcepto en poblacidn infanti! y en adolescentes. Este hallazgo

es consistente con lo referide por Marsh y MacDonald-Holmes {1990). Dada la tendencia de los
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Talsa 9. Refacion de instrumentos de Autoconcepto citades en [a totalidad de estudios (resimenes/abstracts) revisados

Instrumentos de Autoconceplo

Nombre Frecuencia Porcentaje
A N T A N T 1 TA
1. Piers Harns Sell-concept Scale (Piers, 1984) 63 102 165 31.8 44 7 38.7 49.0
fégaTcnnessee Sell-concept Scale (Roid & Fitls, | 36 21 57 182 | 92 134 16.9
) SRR I
3.9 Self Descripton’ Questionnaire (Marsn et al., | 17 19 36 B6 8.3 8.4 10.7
1983)
4. Mullidimensional Self-concept Scale (Bracken, 6 i 17 3.0 48 4.0 5.0
1892)
5 Cueslionaric de Autoconcepta Forma A 5 | a4 a 25 | &7 17T RVTUUTTEY T
(Musitu et ai,, 1991} I SO S
6. Me Scale (Feldhusen & Kotloff, 1981) 4 2 6 2.0 09 | _t4 1 18
7 Dronstein.Cruz Child / Adolascent  Sell- 1 2 3 0.5 0.9 07 0.9
concept and Adjusiment Scale (Bronsten, 1987} . SV SR S N
8 Physical Self Descrplion Questionnaire 4 1 3 1.0 0.4 07 0.9
{Marsh et al., 1994) } R
8 Brown IDS Salf-concepl Referents Test (SIR) 0 3 3 00 13 07 |09
1. Sell-concept Gcale for Chidren (Marntinek & 0 3 |73 g0 13 07 0.9
Zaichkowsky) DI U S DU
11, Self.concept Queslionnaire {Andrade-Palos & 1 1 2 05 0.4 05 0.6
Pick de Weiss, 19806) - I i
12 Ine  Sell- concept Queslionnaire (Valdez- 0 2 2 00 0.0 05 0.6
Medina & Reyes-Lagunes, 1993) _ e o I
E__qumt_oulf concept Scale (G/R) o 1 2 f,os 104 1 05 1,06
14 Sell.concept Test (Buller & Haigh, 1954} 2 0 I T 1.0 00 05 .06
15 Sell-concept Scale (Marsh et al - 1983) N 12 05 04 05 | o6
16 Purdue  Soll.concepl Gcaie for preschool 0 F 2 L) 09 05 0.6
children (S/R) R i e SR,
1 .n.!f -concepl Scalo (I‘agiy REG I R S __‘__2.__._]_.___9‘:'{____ 04 | 05 0.6
18 “Sell. concept Scale for the Heanng |mpn1red H 1 2 05 o4 05 0.6
(SIR) VNS SUPRUURPUUIY VU
18 Chuldmn s Physncal Self- conccm (.Jt-em'_c! an | N 2 ¢S 04 05 0.6
19‘]“
20. gel! concept Scale (Bracken 1992) 0T T[T AT I 00 ) 04 02 | o3 _
317 The Pnmary Self-concepl Inventory (Muller & 0 1 1 00 04 02 0.3
Leonett, 1974) JURS ISP SN SUO S R, .
22 _Selt-concept Alitudmal Invcntory v (S/R) 0 L 1 _]_o00 1 04 ; 02 1 03
3 Seiioncepl Scate for Children (Agbing, 1988) | 0 Voo | oa [ 02 | 03 .
24 Lipstti Self-concept Scale (Lipst, 1958) | 1 & 0 | 1 1 05 4 00 | 02 | 03
3% Tiers Proschool Piclonal Self-concept Scale 0 i 00 04 07 0.3
for Praschool Chidren (Persy e o 4 b )
26 Eite “Athlete  Self Descnphon “Guestonnare | 0 1 1 00 04 0?2 0.3
{(Marshetai, 1997} SN S e - .
27 Seli-concept Scale (S/IR) AT v 0 v 1 05 00 )02 103
F oncopt Hcaie (La Rosa, 1968) | 0 05 (" 00 |07 Toa
25 Seil-concepl Scate (Padhy T 0% | 00D bz ] 0.3
30 Seif-concept Scale (Morales, 1988) " | o5 oo .92 1 (o3
3y \_)E”Cnl'\cept Scale {La Rosa & Dwaz-Loving, 05 00 02 1 03
1991)_ ‘ .
32 "Ge- boncent Inventory (J L “Lim, 19t Spo T ba Tl or 1 00
33 "Sall | (‘onrom lnvl‘if]]f_’_fy_(ﬁ ,,,,,,, ,ﬂo..Q.,.. I .'.O 2 1 0.3
gi_'_aglf COOCUDI_E-)}.Elwmg (oheermr_\_e-l_ .'a_l_.]gf_o')“__ oc | 04} v2 1 03
35 Questionnaire 1 the Assessment of Sell- ou 04 0z ‘ 0.3
concept (S/IR)_ ST RN N S SR SN SR SR
36, All About Me (Missiuna. 1998) 1 ¢ R I _.00 1 04 1 02 U 03
Gros I G 'Zt_z.f O - Y SO 2 T DU -
Srepodar 36128 ] ed | i1 ._1_2.}_{ .1@9.’! o
Totales 198 228 426 100% | 40n% | 300% | 100% |
Az adolescenles N= mfios T= Total TA= Tatal austado (an considerar fos porcentajes de bos fesimenes domde na L.e tepottaron los
nombies de jos mstumentes o doivie se ubhzn otto Upo de instumento No telanionado con la autaestima mecor of dulggnnnnnio)
s
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adolescentes a emitir respuestas socialmente‘a'ceplébles, se ha rezomendado este instrumento para
su aplicacién a nifos. Asimismo, los reactivos de este instrumento no han sufiido modificaciones
desde 1964 y, en diversos estudios, se han oblenido mas de los seis factores que se sugieren, con
cargas factoriales y coeficientes de confiabilidad superiores a los referidos por sus autores (Marsh &
MacDonald-Holmes, 1990). Desgraciadamente este instrumentb, al igual que los ulilizados en las
Ultimas dos décadas, no conlempla descripciones en dominios especificos durante las distintas

etapas de desarroilo. No existen registros de su aplicacién sistematica en poblacién mexicana,
* Tennessee Self-concept Scale (Roid & Fitts, 1988) /7 16.9 %

Caracteristicas generales. La Escala de Autoconcepto de Tennessee se caracteriza por su
simplicidad, facilidad en su aplicacién y por su caracter multidimensional. Se utiliza con poblaciones
mayores a los 12 afos de edad. Consta de 100 reactivos en forma de enunciados auto-descrplivos
redactados en primera persona ¢on cinco opciones de respuesta {completamente falso, mayormente
falso, pare falso parte verdadero, mayormente verdadero, completamente verdadero). Cinco
calegorias del self pueden identificarse: self fisico, ético-moral, personal, tamiliar y social. Ademas,
otras ires categorias, relacionadas con las cinco anteriores, pueden utilizarse: identidad, satisfaccion
y conducta. Roid y Fitts {1988) identificaron 22 categorias en la Escala, sumando a las anteriores, Ias
dimensiones de aulo-critica, conflicto, postura defensiva, desajuste general, psicosis, desdrdenes de

la personalidad, neurosis e integracion de la personalidad, entre otras (Blascovich & Tomaka, 1991),

Ejemplos de reactivos. a) | have a healthy body...b) | am salisfied with my moral behavior. .¢) | am a

member of a happy family

Confiabilidad y validez. Se obtuvieron coeficientes de confiabilidad con valores entre 83 y 94,
Asumismo, coeficientes de correlacidn en aplicaciones test-retest con seis semanas de inlervalo de
62 a .94,

Alcances y limitaciones. Coemo los resultados de la busqueda lo ndican, ia Escala de Autoconcepla
de Tennessee representa una de las pruebas mas ampliamente utiizadas en la medicion del
autoconcepto. Lamentablemente, la extensidn de [a escala {100 reactivos) incrementa ios tiempos de
aplicacién y calificacion de manera considerable. Existen algunas tragucciones de 1a version onginal
al espanol sin el respaldo de estudios especificos orientados a su adecuacion y estadarizacion a

poblacion mexicana. o L
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* Self Description Questionnaire (Marsh et al, 1983)/ 10.7 %

Caracteristicas generales. El Cuestionario de Auto-descripcién de Marsh y colaboradores es un
instrumenlo basado en el modelo de Shavelson que mide el autoconceplo de preadolescentes a
través de un puntaje global y siete escalas en sus dimensiones académica y no académica: habilidad
fisica, apariencia fisica, relacion con iguales, refacién con los padres, lectura, matematicas y ofros
temas escolares. Consta de 76 reaclivos 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-descripcion, el SDQ [l para adolescentes y el SDQ Iii para
adolescentes tardios y adullos, ambos con variantes en cuanto al nimero de reactives y estructuras
facloriales,

Ejemplos de reactives. a) | am a good athlete...b) | am good looking...c) | make friends easily...

Confiabilidad y validez. Coeficientes de confiabilidad de! orden de .74 a .23 en poblacién arabe (Abu-
Hilal & Aal-Hussain, 1997) consistentes con los registrados por los autores (.80 a .92). Aplicaciones
test-retest arrojaron coeficientes de correlacion predominaniemente entre .50y .70.

Alcances y limitaciones. Es, junto con las distintas versiones de la Escala de Competencia Percibida
de Susan Harter, uno de 10s instrumentos mas utilizados de reciente desarrollo (Marsh et al, 1990).
Apoyados en el modelo jerarquico de Shavelson, los autores sostienen que el auloconceplo
académico no puede entenderse adecuadamente como una medida académica general, sino que
requiere escalas de autocancepto en las areas de matematicas y lectura. No existen registros de su

aplicaciéon sistematica en poblacidn mexicana.

* Cuestionario de Autoconcepto Forma A (Musitu et al,, 1991)/2.7 %

Caracleristicas generales. Se trata de un instrumento para jovenes (12-18 afos) conformado por 36
reactivos con tres opciones de respuesla (siempre, algunas veces, nunca) que evalian cuatro

dimensiones del autoconcepto: académica, social, emocional y familiar.

Ejemplos de reactivos. a) Hago bien los trabajos escolares...b) Tengo muchos ias) 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 correlacion en aplicaciones test-retest de .66 (tres meses) y de .59 (seis meses).

Alcances y limitaciones. El instrumento, de origen espafol, se utiiza esporadicamente en estudios
que incluyen a poblacién de habla castellana. Dadas sus caraclerislicas de construccion y 1a
poblacién en la que se valido, representa una alternativa viable para poblacion mexicana. La
aplicacidn a estudiantes mexicanos de bachillerato realizada por Miranda {18989) como parte de un
estudio mas amplio, apona informacion relacionada con la validez y confiabilidad del instrumento.

* Me Scale {Feldhusen & Willard-Holt, 1992) /1.8 %

Caracteristicas generales. Esta escala es una medida de autocuncepto dirigida a nifios y
adnlescenles sobresalientes y talentosos la cual se centra en sus percepciones con respecto a si
mismo. Consta de 40 reaclivos con dos opciones de respuesta (De acuerdo / En desacuerdo).
Ejemplos de reactivos. a) | am smart...b) | usually get high grades....c) | think 1 will become a great
person...

Confiabilidad y validez. Feldhusen & Kolioff {(1981) refieren un coeficiente de confiabilidad de .79 y
coeficiente de correlacién con el Piere-Harris Self-concept Scale de 65.

Alcances y imitaciones. Esla escala representa una alternativa importante ante el problema de la
inadccuacién de 1os instrumentos de medicién del autoconcepto en poblaciongs “especiales™. No

existen registros de su aplicacion en poblacidon mexicana,
Discusion

La diversidad en las propiedades psicométricas, del tipo y namero de reactivos, de las
caracterislicas estructurales y las ambigliedades existentes en los instrumentos de medicidn
revisados se origina, principalmente, de la inadecuacion de los modelos tedricos de los que derivan,
de las limitaciones en 1a operacionalizacion de sus definiciones y cuerpos conceptuales, y de la pobre

congruencia existente entre ¢slos y los modelos de los que parten.
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La busqueda realizada permitié la identificacion de las caracteristicas con que cuentan los
instrumentos empleados cominmante para la medicion de la autoestima. Predominan los
instrumentos basados en modelos unidimensionales (el Inventario de Autoestima de Coopersmith en
su version completa, 1a Escala de Rosenberg y la Escala de Autoestima Académica de Coopersmith
y Gilberts), de extensién moderada, con Indices de confiabilidad aceptables y cuya estructura permite
la aplicacion 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 [a medicion del autoconcepto
predominan los inslrumentos de estruclura multidimensional (la Escala de Autoconcepto de Piers-
Harris, la escala de Tennessee, el Cuestionario de Autedescripcion de Marsh y el Cuestionario Forma
A de Musitu), de gran extensién, 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 instrumentos con estructura unidimensional se han criticado ampliamente, ya que restan
importancia al peso relativo que el nido y adolescente olorgan a sus autoevaluaciones en los distintos
dominios de influencia a lo largo de su dezarrollo. Dentro de las ventajas que conlieva la utilizacion de
escalas multidimensionales en ia medicion de |a autoesiima es que éstas proporcionan informacion
sobre el sentimiento general de autovalia a través de una scne de reactivos que refigjan juicios de
valor globales de ellos mismos, asi como de sentimientos y percepciones en dominios especificos de
su vida (Marsh & MacDonald-Holmes, 1990; Qubrayre, Leonardis & Safont, 1994}).

Considerar distintas medidas que incluyan tanto indicadores multiples como medidas globales
de la autcestima facilta la comprensidn del constructo. No obstante, el llegar 4 una conclusion
catcgdrica al respecto, requiere fundamentacion tedrica-metodoldgica gue sdlo pucue denvarse del

esludio sistematico del construclo,

£n los dos capitulos siguentes se presentan dos estudios que respaldan una propuesta de
instrumento muttidimensiona!l para la madicién de fa autoestima en ninos y adalescentes mexicanos
que permitird conocer, a trcavés de un numero reducido de reactivos, [a evolucion y expiesiones

especificas de la autoestima a traves de dichas etapas del desarrolio



ESTUDIO 1: Medicién de la Autoestima en poblacidn infantil

-, CAPITULOV:

Estudio 1. Medicién de la autoestima en poblacién Infantil

Con el propésito de contar con un instrumenio que permita evaluar la autoestima de nifos y
preadolescentes mexicanos considerando sus autoevaluaciones con respeclo a sus principales
dominios de influencia durante su desarrollo, se selecciond para su aplicacién la Prueba de
Autoestima Infantil (Pope, McHale & Craighead, 1988). Este instrumento, que no cuenta con datos
que respalden su validez y confiabilidad en poblacién mexicana, prbporciona un banco confiable de

reaclivos respaldado en un sdlide modelo explicalivo expuesto con anterioridad (ver Capitulo i)

METODO
Sujetos

Se {rabajd con una muestra no probabilistica en la que paniciparon 306 estudiantes, 149 nifos
{47.4%) vy 157 ninas (52.6%]), del cuaro (99), quinto (101) y sexto grado escolar (106) de una escuela
primaria publica ubicada al Noreste de la Ciudad de México. Las edades de los aitos fluctuaron entre
los ocho y lrece anos, 1 sujeto con ocho afos, 58 sujetos con nueve, 93 con diez, 101 con once, 46
con doce, 4 con trece y 3 sujetos que no informaron su edad, con una media de x = 10,58 anos y

una desviacién estandar de s = 1. 02 (Tabla 10).

Tabla 10 Caracteristcas de la muestia (N=306)
Caracteristicas de 1a muestra (N=306)

_Edad Frecuencia | Yo
_ B U . 1 03
e B S 58 oo ABB
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SN & B R 101 Mo

S F R S TN B T R
e A A b B
... Valoresperddos 1~ _ T3 4T TTTRG0 CTTT

Total 06 100%
e S0 Frecuenca | % ;
T THombres” T 1TTTTTITAEg T TTITTTTTAgR T
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Total ; 306 | 100%
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instrumentos

Prueba de Autoestima Infantil (PA!) de Pope, McHale y Craighead (1988). Es un instrumento
no validado en poblacién mexicana. Consta de 60 reactivos con lres opciones de respuesta (siempre,

algunas veces y nunca) distribuidos en cinco escalas: autoestima global, famitiar, social, fisica y
escolar,

Procedimiento

Previo a su aplicacion, el instrumento se sometié a traduccion inglés-espafiol, espanol-inglés
(back transtation) con la participacién de lres jueces expertos, quienes simultdneamente realizaron
adecuaciones de lipo idiosincrasico a aquellos reactives que asi 1o requineron. Asimismo, el
instrumento se aplicd a manera de piloteo a una muestra de 15 sujetos de entre 9 y 12 ados de edad
que derivé en pequefas modificaciones en la sintaxis de algunos de los reactivos,

Posteriormente, se aplicod Ia totalidad de reactivos que conforma la Prueba de Autoestima
Infantil (PA!) a los 306 estudiantes de cuarto, quinto y sexto grado de educacion primaria. La sesion
de aplicacion tuvo una duracion aproximada de 30 minutos, quedando dividida en tres porciones: a)
sensibilizacién de los estudiantes acerca de la imporancia de su participacién en la aclividad, b)
exposicion de las instrucciones para contestar las pregunias contenidas en el instrumento y c¢)

aplicacion de la PAl,

Analisis estadistico

Se realizd el analisis de los 60 reactivos a traveés de los siguientes métodes: a) Aplicacion de
la prueba | student a grupos conirastados, y b) distribucion notmal de los reactivos a traveés de |a

tfrecuencia por opcidn de respuesta (-:60%).

Asimismo, e realizd un analisis factonal de componentes principales para venficar la validez
de construcciéon del instrumento, calculando los indices de consistencia inlerna (Alpha de Cronbach)

para el instrumento y sus componentes.
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Posteriormente, se compararon las medias de los puntajes obtenidos por los distintos grupos
a traves de la prueba de andlisis de varianza (ANOVA) con relacién al sexo y edad de los sujelos.

P

ESULTADQS

Analisis descriptivo

A continuacién se presenta la distribucidn de las frecuencias de respuesia del tolal de
reactivos seleccionados con base en el cumplimiento de por lo mencs uno de los criterios descritos
con anlerioridad. Al respecto, sdlo los reaclivos 2 y 19 se excedieron del valor estipulado para su
distribucién (.:60%), pero en el analisis entre grupos contrastados (prueba ) presentaron valores

discriminatonios significativos (p-.000).

Reactivo 1: Me gusta como soy. Del tota! de los entrevistados €1 60.6% eligié la opcidn Siempre o cass

siempre, el 34, 9% Algunas veces y el 4 5% la opcion Nunca o casi nunca (grafica 1),

Grafica 1. Me gusla como soy
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Reactve 20 Me siento bien cyanda estoy con mi familia. El 71.9% de los entrevistados eligié la opcion
Siempre o casi siempre. ei 16.3% Algunas veces y el 6.6% Nunca o cas nunca {grafica 2) Se

registraron 5.6% de valores perdidos.
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Grafics 2' Ma siento bien cuando estoy con mi famika

Reaclive 3: Estoy orgulloso{a) del trabajo que hago en la escuela. El 60.1% del tolal de los
entrevistados selecciond la opcion Siempre o casi siempre, el 32.6% Algunas veces y el 7.3% Nunca

0 casi nunca (grafical).

Grafica 3. Estoy orgulioso del Yabajo que hagao en la escueia
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Reactivo 4 Estoy feliz de ser como soy. De! tolal de los entrevistados e 58.5% respondid Siempre o
casi siempre, el 28.8% Algunas veces y el 6.9% la opcidn Nunca o casi nunca (grafica 4) Se

registraron 5 9% de valores perdidos.
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Grafica 4: Estoy fuhz de ser como soy
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Reactiva 5 Tengo una de las mejores familias de todo el mundo. El 5§9.8% de los entrevistados eligid

Stempre o casi siempre, el 27 .5% Algunas veces y el 12.5% Nunca o casi nunca (grafica 5).

Grafica 5: Tengo una de las mejotes famtias de todo ¢l mundo
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Reactivo 6. Esloy orguticso{a) de mi. El 58.2% el tolal de los entrevistados selecciond como cpcion
de respuesta Siompre o cas/ sfempre, el 34.5% Afgunas veces y el 7.3% Nunca o casi nunca (grafica
6)

-3
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Grafica 6: Estoy orgullose(a) de m!

porcentae
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Reaclivo 7: Soy un{a) buen(a) amigo(a). El 50.5% de los entrevistados respondid Siempre o casi

siempre, el 43 6% Algunas veces yel 5.9%1a opcidn Nunca o casi nunca (grafica 7).

Grafica 7: Soy un{a) buen(a} arnigo(a)
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Reactivo 8 Me gusta la forma como me veo Del total de los entrevistados el 48.1% respondid

Siempre o casi siempre. el 43.3% Algunas veces y ¢ 8 7% la opcion Nunca o ¢asi nunca {grahica 8},
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Grafica 8: Me gusta ta forma como me veo
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Reactivo 9: Hago enojar a mis padres. El porcentaje de entrevistados que eligio la opcion Siermpre o
casi siempre fue 14.7%, Algunas vecves el 56.5 y Nunca o casi nunca el 20 3% (grafica 9) Se

registraron 8.5% de valores perdidos,

Grafica 9 Hago enojar a mm padies
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Reactivo 10 Si me enojo con un(a) amigo(a) le digo groserias El 12.8% del total de los entrevistados

-
i

7



ESTUDIO 1: Medician de la Autaestima en poblacién infantit

Grafica 10; St me encje con un{a) amigo{a) le digo groserias
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Reactivo 11: Soy muy lento{a) para realizar mi trabajo escolar. Del {ofa!l de los entrevistados el 11.6%
respondid Siempre ¢ casi siempre, el 56.8% Algunas veces y el 31.6% Nunca o casi nunca (grafica
11}

Grafica 11; Soy muy lento{a} pata realizar mi 1 abajo escotar
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Reactivo 12. Soy un(a) tonto(a) para realizar los trabajos de la escuela De los entrevistados el 10.8%,
selecciond la cpcion Siempre o casi siempre, el 35.9% JAlgunas veces y el 53.3% Nunca ¢ casi

nunca (grafica 12).
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Grafica 12. Soy un{a} tonto{a) para realizas los Uabajos de la
escuela
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Reactivo 13: Soy malo(a) para muchas cosas, El 15.7% de los entrevistados eligié la opcion Siegmpre
o casi siempre, el 53.0% Alguna vez y el 31.4% Nunca ¢ Casi nunca (grafica 13).

Grafico 13: Soy malo(a) para muchas cosas
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Reactive 14: Me enojo cieando nis padres no me dejan hacer algo que quiero. El 33 8% del total de
I witrevistados selecland aama agdin, 4 (anianite URST Y 0 cast siempre, el 4G 8% Algunas

vecel y €l 19.4% Nunca o casi nunca (gratica 14).
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Grafica 14: Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer
' algo que quiero
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Reactivo 15 Le echo la cuipa a otros de cosas que yo hago mal. El 11.9% de los entrevistados eligio
la opcién de Siempre o casi siempre, el 40.8% eligid la opcidn Algunas veces y el 47.2% Nunca o casi

nunca {grafica 15).

Grafica 15 Le ¢cho 1a culpa 2 olros de ¢osas que yo hagd mal
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Reactive 16. Me gustaria ser otra persona. El 27.6% del total de los entrevistados sciecaiono comao
opcion de respuesta Siempre o casi siempre, et 37.8% Algunas veces y el 34.6% Nunca o cast nunca

(grafica 16).
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Grafica 16 Me gustaria ser olra pesona
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Reactivo 17: Siento ganas de irme de mi casa. El 13.6% del total selecciond como opcion de
respuesia Siempre ¢ casi siempre, el 38.8% Algunas veces y el 47 6% Nunca o casi nunca (grafica
17)

Gratca 17 Siento ganas de eme de mi casa
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Reactivo 18 Tengo una mala cpinidn de mi mismo(a). El porcentaje de entrevislados que ehgio la
opcion Swempre 0 cast siempre fue 13.4%, Algun-s veces el 45 9% y Nunca o cast nunca el 40.6'%,

(gratica 18),

a1






ESTUDIO 1: Medicion de la Autoestima en poblacion infant!

Grafica 18: Tengo una mala opinién de mi mismo(a)
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Reactivo 19: Mi familia esta decepcionada de mi. Del total de los entrevistados e! 11.4% respondio
Siempre o casi siempre, el 19.0% Algunas veces y el 62.1% Nunca o casf nunca (grafica 19). Se

registrd 7.5% en valores perdidos.

Grafica 19 Mifamiha csta decepcionada de mi
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Reaclivoe 20. Me sienlo fracasado{a). El 11.6% del tolal de los entrevistados sclecciond como

respuesta Siempre o casi siempre, el 46.3% Algunas veces y el 42.1% Nunca o casr nunca (grafica

20}
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Grafica 20; Me siento fracasadola)

Reactivo 21; Pienso que mis padres serfan felices si yo fuera diferente. El 28.2% dcl total setecciono
como opcidn de respuesta Siempre o casi siempre, el 29 6% Algunas veces y el 42.2% Nunca o casf

nunca (grafica 21).

Grafica 21; Pienso que mis padres seffa febces si yo fuera
diferente

e

DerTenae
~
o

ful MPHE AL GLIMAS HUNCA G
[sXef ic}] ViCLES CALL
SILMPRE fatia

Por altimo. en la tabla siguiente se presentan los puntajes me.dios y las rdesviaciones estandar
registradas por cada uno de 10s reactivos que conforman la adaptaciéon a poblacion mexicana de l1a

Prueba de Autoestima tnfantil (Tabla 11)
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Tabla 11. Puntajes medios y desviaciones estandar de los reactivos que componen el instiumento {N=136)

REACTIVO . Media Desviacién estandar
1. Me gusta como soy 1.56 .58
2. Me siento bien cuando esloy con mifamilia 1.69 .58
3, Estoy orgultosa(s) del trabajo que hago en la escuela 1.52 63
4, Estoyfeliz de ser como soy 1.54 .62
5. Tengo una de las mejores familias de todo el mundo 1.47 70
6. Estoy ergulloso(a) de mi 1.50 63
7. Soyun{a) buen{a) amigo(a) 1.44 60
8. Me gusla la forma como me veo 1,38 64
9. Hago enojar a mis padres 1.06 61
10. Si me enojo con un(a) amigo(a) lo{a) insulto 1.41 .70
11. Soy muy lento{a) para reatizar mi trabajo escolar 1.20 62
12. Soy un{a) tonto{a) para realizar lo$ frabajos de la escuela 1.42 .68
13. Soy muy malof{a) para muchas cosas 1.15 66
14. Mo engjo cuando mis padres no ma dejan hacor algo que quioro .85 71
15. Lo echo la culpa a otros de cosas que yo hago mal 1.25 68
16. Me gustaria ser otra persona 1.07 .78
17. Siento ganas de irme de mi casa 1.34 70
18. Tengo una mala opinidn de mi mismo(a) 1.27 .68
19. Mifamilia esta decepcionada de mi 1.54 70
20. Me siento fracasadofa) 1.30 .66
21. Pienso que mis padres serian felices si yo fuera diferente 1.13 .82
TOTAL 30.35 6.73

Propiedades psicométricas del instrumento

a) Analisis factorial

Al realizar el andlisis de reactivos correspondiente mediante la aplicacion de la t-lest y el
anaiisis de frecuencias, se encontrd que 29 de los 80 reactivos iniciales discriminaban presentando

correlaciones con la puntuacidn total de cuando menos .20.

Un analisis factorial de componentes principales con rotacién varimax produjo tres factores
con valores propios mayores a 1, Este andlisis elimind a 8 reaclivos mas por presentar cargas
factores inferiores a .40 quedando constituida la escala final por 21 reactivos. todos con carga
factorial superior a .40. Los factores | (Percepcién de competencia, alfa=.66) y (i (Evaluacion
negativa, atfa= 68) se componen de 7 y 6 reactivos respeclivamente, reflejando aspectos negativos
de 1a autoestima infantil, mientras que el Factor | {Evaluacidn positiva, alfa=.75). se compone de 8 y
refleja aspectos positlivos de la misma. La escala tolal (21 reactivos) obluvo un indice de confiabilidad

de .B1 explicando un 36.2 % de la varianza tolal (tablas 12y 13)
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Tabla 12, Mauiz de factores con ratacion varimax derivada del Instumento de Autoestima de Pope y cols. (1988) aplicado a estudiantes de
ptimatia (N=306)

. Reactiva L Factor 1 Factor?  Facior3
1. Me gusta como soy G568
2. Me siento bien cuando estoy con mi familia 4053
3. Estoy orgulloso{a) del trabajo que hago én la escuela 4759
4. Estoy feliz de ser como soy
5. Tengo una de las mejores familias de todo el mundo .5a87
6. Estoy orgutlosc{a) de mi : .5498
7. Soy un{a) buen(a} amigo{a) 6750
8. Mo gusla ta forma como me veo 4522
7207
9 tlago enojar a mus padres . 5344
10. $1 me enojo con un amigo 16 digo groserias 5319
11 Soy muy lanto(a) para realizar mi trabajo escolar 5300
12 Soyuria)tiontofa) para hacer los trabajos de la escuela 5300
13 Soy malo(a) pata muchas cosas 4643
14 Mo onojo cuando mis padres no me dojan hacer algo que yo quicro 4307
15 Le echo 1a culpa a otros de cosas que yo hago mal
5032
16 Mea gustaria ser olra porsana G294
17 Siento ganas Jde irmea ¢ mi casa 5685
18 Tengo una mala opinidn de mi mismo(a) 5359
19 K familia osta docepcionada do mi 5724
20 Me siento fracasado{a) 5369
21 Penso que mis padres serian felices si yo tuera diferentie 5948
Tabty 13 Valotey de conuttanca mierta paca el strumento y sus componentes pincipales
T No du reactivos Alpha de Cronbach Vananza ac;\;uulud.r o
Factor 1 Evaluacion posihiva 8 7485 216%
Faclar 2 Percepodn de competencia 7 G6AS 7 6%
Factor 3 Evaluacion negahiva 6 6842 7 0%
_Version compietd 21 8175 36 2%

Un grupo de siete jueces dieron los nombres a los distntos faciores cor un nivet de
confiabilidad superior a 85%, apoyados en un listado, extraido de la literalura, de dimensiones que

caractenzan a la autoestima con sus respectivas definiciones.

b) Anghsis (tferencial

A conhinuacion se prasentan los puntajes de autoestima acumulados por edad y sexo de los
participantes Es de destacar las semejanzas en las medias y desviaciones estandar de 1os grupos

reconaciendo cienta tendencia en los nifos varones a presentar a puntajes mas elevades (Tabla 14)
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Tabla 14, Medias y desviaciones estandar de 1as puntajes en autoestinia paot edad v sexo (N=306)

Hombres Mujares . Promadio
Edad
..Modia_ Desviacion estandar_  ~ Media Desviacién estdndar  Media Desviacion estandar
- B e /O e
9 315 6.9 30.1 6.4 308 62
10 299 63 28.% 59 292 6.1
1" 297 66 Ay G5 07 66
12 3.7 76 301 9.1 30.9 83
13 275 120 275 120
Total 30.4 6.8 0.3 8.8 303 6.7

Al aplicar la prueba de Andlisis de Varianza (one way), para la comparacién de punlajes
medios entre grupos, sélo se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre sexas en
los puntajes registrados en el factor Evaluacion positiva (F{1,278) = 4.061, p...05) con puntajes
mayores en hombres, y en el lactor Percepcion de competencia (F(1,278) = 7.376, p--.01) con

puntajes superiores en mujeres (tabla 15) .

*

Tbia 15, Punlajes medioy oblersdus por ambos scxos en la escala de avtorstina y wus tes (actores (Ne306)

- ' ) Puntajes medios Suma d?_l GL Meda T FTTT S-g-”l
e i Hombres Mujeres Total cuadragdos cuadrqg_q]v_h_ o
FiEvalvacionpostva " T 1757 f 1185 | 4270 1 361ra T 1 [ 35174717 4061 17 045" \
£2 Percepcion dg competencia | 866 | 1062 | 1015 {58626 | 1| 5YG6 1 736 |7 007+
FIEviuacenneguies | 807 [T TEA 17788 {2 are Ty T a7 Tie0a | T Tae |
Aujoestima Total L3040 | 3029 | 3035 | 740 [ 1 | 70 | 016 | 8u9 |
p 0% C

p..0t

En el resto de las comparaciones por sexo asi como en la comparacion de puntajes medios
por edad {(tabla 16), no se presentaron registros que sostuvieran la existencia de diferencias

esladisticamente significativas entre grupos,

Talda 16 Puntajes medios obletidus pot eduid ob L escoba de agtuestin y sus tres factues {N=I0G)

P T o [ "Puntajes medios por eday | Sumade 1 teda | TF T g |
| .l .__ Apoblacwontutal) | cuadrados {. Guindtadda : ;' |
LIPS PR B 0.8 R T TR RN S 1
f Evaluacion positiviy 160112 8 11 8 1221119]275% h{:O_G‘J I 5 I 1?_ 139 134 247
rs Percopaon de rompetencm 110 06 i aB3| 10 _D1 10470 | n .E 11068 I 149 i K A

B IRERNA lﬁ?]ﬂ? Bh ,nm A AT IR R T IR ;

___i3so01 ac 8 2'.] ?1 307309275 19‘3 3‘) R B T LR T B - ¥ (T I X B

° Se omcluyeron, con fines descoptiv -, 105 purtajes medios y los resoftados del anaiess de Jot sujeton con By V3 afos de edad (Ao,
somtuedidas) reconooenda el supuesio del Andlisis de Vananza tANOVA) de contar con un mlmimo de 10 Sigegos 1z 1) por ceidita

B
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En la grafica 22 se observa una pequefa tendencia hacia la baja en los puntajes, sin que ésta
‘permita identificar un patrén especifico en las diferencias entre sexos de la autoestima. No obstante,
los hombres registraron mayores puntajes en su autoestima glcbal durante los 9, 10 y 12 afos,
sucediendo lo contrario a los once afos. Tanto en las edades de 8 y 13 afos no participaron sujelos
de ambos sexos que permilieran compararies.

Grafica 22. Puntajes de auvtoestima promedio por sexo y edad {(N=306) obtenidos mediante ta aplicacion de! PAl

Puntajes Je autoestima promedio por sexo y edad
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NCLUSION

Los resultados de la aplicacion de la Prueba de Autoestima Infant!l (Pope et al., 1989} a
poblacién mexicana son alentadores. Mediante el empleo de los procedimientos y pruebas
estadisticas correspondientes, se obluvo una escala de 21 reaclivos s6lidos agrupados en tres
factores {(evaluacion positiva, percepcidon de competencia, evaluacion negativa) que explican en su
conjunto al 36.2% de la varianza total y concentran un nivel de consistencia interna de .82 en la
escala total. Dada la importancia de contar con una visidn integral que permita proporcionar
seguimiento a la evolucion de la autoestima a lo largo del desarrollo, se propuso un segundo estudio

en ¢l que se aplicara la version para niflos en poblacion adolescente,



ESTUDIO 2: Medicidn de la autoestima en adolescentes

CAPITULO VI:

Estudio 2. Medicién de la autoestimé eh adolescentes

Cen el propdsito de contar con un instrumento valido y corfiable que permita evaluar y
caracterizar la autoestima en adolescentes mexicanos y que permita obtener informacién sobre la
constitucién y evolucidon de la autoestima durante aislinias etapas tempranas del desarrollo, se
propuso el siguiente estudio. Ofra finalidad fue realizar un estudio mas concienzudo que el anlerior y
que permitiera abundar en la validez.

METODO
Suyelos

Se trabajé con una muestra probabilistica en la que participaron 615 estudianies de preparatoria, 267
del sexo masculino (43.4%) y 348 del sexo femenino (56.6%), del primer {439), seqgundo (127} y
tercer ano (41), ubicada al suroeste de la Ciudad de México Los rangos de edades fluctuaron entre
los 14 y 19 afos, 41 estudiantes con 14 anos, 360 con 15, 79 con 16, 85 con 17, 23 con 18y 12 con
19 anos o mas. Se desconoce la edad de 15 sujetos (tabla 17), La edad promedio registrada enlre

los participantes es de x = 15,47 anos con una desviacion estandar de s = 1.69.

Tabla 17 Caraclerlsticas de la poblacion (N=615}

Caracteristicas de la poblacion (N=615)
Edad frecuencia %
TG T a1 ]
- 15 360 1 59.6 -~
i 6 R R Y
YT T 85 T A
TTTTTTNe T - RN -
19+ - T 7o
Maloresperdidos | A8 T 17T 24
Total 615 100%
_ Sexo oooEeecuencia o n R
T Hombres | 267 T A
e Mugeres L 348 9BG
|__ Total 615 100%
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Inetmimarimts - — o

Se utilizé 1a adaptacién de la Prueba de Autoestima Infantil de Pope, McHale y Craighead
{1988) reducida a 21 reactivos (alpha =.8175), agrupados en los factores Evaluacion positiva (8
reactivos), Percepcion de competencia (7 reactivos) y Evaluacidn negativa (6 reactivos). con indices
de confiabilidad de .75, 63 y .68, respectivamente. Con la finalidad de obtener un espectro mas
amplio en la distribucion de las frecuencias, se aumentd a cinco las opciones de respuesta (siempre,
usualmente, la mitad de las veces, rara vez, nunca). Se manluvo la versidon breve que a la vez
permitiera comparar los resultados entre nitos y adolescentes.

Procedimiento

Se aplicaron la tolalidad de reactivos (21) que conforman la versidn breve del instrumento a
615 estudiantes de primer, segundoe y tercer afic de bachillerato. La aplicacidn, con una duracion no
mayor a los 15 minulos, se lievo a cabo en los salones de clase de los grupos padicipantes pof

estudiantes de la carrera de Psicologla previamente entrenados.

El grupo de aphcadores, ademas de garantizar confidencialidad en ¢t manejo de la
informacién, proporciond las siguientes instrucciones: “Estas afirmaciones son para ayudarnos a
aprender como sienten los jovenes de tu edad con respecto a diferentes cosas. No hay respuestas
buenas o malas. Solamente (it conoces tus verdaderos sentimientos. Es impofante que contestes de
acuerdo a como tu sientas, y no cOmo otros piensan que deberias sentir’. Sa¢is semanas después, ¢

Instrumento de Autoestinia se aplicé nuevamente a la misma poblacion.

Anahsis estadistco

Una vez obtenida la distnbucion de frecuencias de respuesta de 1a totalidad de los teactivos
gue conforman la prueba, se realizd un analisis factorial de componentes principales para explorar el
compuortamiento del instrumento en poblacion adolescente obteniendo indices de consistencia interna
del mismo y de sus camponentes. Postenormente, se wtilizd la prueba de Analisis de Varianza para

investgar las diferencias y similiiudes entre grupos de estudianties (edad, sexo, grado escoiar)

Asimismo, con fines de validacidn concurrente, se obtuvieron correlaciones (producto
momento de Pearson) entre medidas de autoestima  y de asemvidad, depresion y ansiedad, asi

como la aplicacion de ia prueba test-retest como indicador de confiabilidad
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RESULTADQS

En este apantado se describen los resuftados correspondientes, agrupandolos en tres bloques
de informacion. Un primer bloque en el que se describiran la distribucién de las respuestas, puntajes
medios y desviaciones estandar por cada uno de los reactivos que conforman el instrumento, un
segundo bloque que incluira fa informacién concerniente a sus propledades psicométricas y su
relacion con olras variables, y un tercer blogue conformade por informacién relativa a las variantes y
especificidades del inslttumento con respecto a la poblacién Involucrada.

Analisis descnplivo

A continuacién se presenta la dascripcidn de las frecuencias de respuesta en la totalidad de

reactivos que conforman la adaptacidn de 1a Prueba de Autoeslima Infantil.
Reaclivo 1: Me gusla como soy. El 32.8% de los entrevistados eligié la opcion de Siempre, et 39 3%

Usualmente, el 20.8% La mitad de las veces, el 4.6% Rara vez y el 2.4% la opcion Nunca (yréfica
23).

Grafica 23 Ka gusld como soy
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fReactivo 2. Me siento bien cuando estoy con mi famiha Dcl total de los entrevistados ¢l 49.4%
respondid Siempre, el 32.7% Usualmente, e 11 5% La milad de fas veces, ei 0 7% Rara ver y el

0.7% Nunca (grafica 24).
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Giafica 24, Me sienlo bien cuando estoy con mi lamilia
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Reactivo 3. Estoy orgulloso(a} del trabaje que hago en la escuela. El 10.9% del total de los
entrevistados selecciond como opcidon de respuesta Siempre, el 32.7% Usualmente, el 36.7% La

mitad de las veces, el 14.5% FRara vez y el 5.0% Nunca (grafica 25),

Grafica 25, Estoy orgulloso{a) del trabajo que hago en la escueta
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Reactivo 4; Estoy feliz de ser como soy. Del total de los entievistados el 43 3% respondid Siempre, el
32.8% Usualmente, el 14.8% La mitad de 1as veces, ¢l 6.0% Rara vez y cl 3 1'4 1a opcidn Nunca

(gratica 26).
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ESTUDIO 2: Medicion de la autoestima en adétescenles

Grafica 26, Estoy feliz de ser como soy
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Reactivo 5: Tengo una de las mejores familias de todo el mundo. El 42 4% de tos entrevistados eligis
Siempre, el 31.2% Usualmente, el 16.3% La mitad de las veces, el 7.6% Rara vez y el 2.4% Nunca
{grafica 27).

Gratica 27, Tengo una de las mejores familias de todo el mundo
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Reactivo 6° Estoy orgulloso(a) de mi. El 31.1% del total de los entrevistados selecciond como opcidn

de respuesta Siempre, ei 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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ESTUDIO 2: Medicién de la autoestima en adolescentes

Gr;ﬁca 28: Estoy org'ulloso(a) de mf
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Reaclivo 7: Soy un(a) buen{a) amigo(a). E! 34 6% de los entrevistados eligi¢ la opcion de Siempre, el

USUALMENTE

51.2% Usualmente. el 10.1% La mitad de las veces, el 2.6% Rara vez y el 1.5% la opcion Nunca
(grafica 29).

Grafica 29. Soy un(a) buen{a) amigo{a)
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Reactivo 8; Me gusta la forma como me veo. Del total de los entrevistados el 20 5% respondio
Siempre, el 43.7% Usualmente. el 24 1% La mitad de las veces. €} € 6% Rara vez y el 3 1% 1a opcion

Nunca (grafica 30).
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" Grafica 30, Me:gijsla' ta forma an:nc" me veo .
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Reactivo 9: Hago engjar a mis padres. El porcentaje de entrevistados que eligid la opcidn Siempre
fue 2.4%, Usualmente ef 30.7, La mitad de las veces el 33.8%, Rara vez el 26.3% y la opcidn Nunca
6.7% (grafica 31).

Grafica 31, Hago enojar a mis padres
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Reactivo 10. Si e cnojo con unfa) amigo(a) lo(a) insullo. Ei 30.9% del total de los entrewistados
selecciond como opcidn de respuesta Stempre. el 38,5 5 Usualmente. el 14.5% La mitad de ias

veces, el 10.4% Rara vez y €] 5.4% Nunca (grafica 32).
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Grafics 32. St me enojo con n{a) amigo{a) Io(a} insutto
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Reactivo 11: Soy muy lenio{a) para realizar mi trabajo escolar. Del total de los entrevistados el 10.6%
respondid Siempre, el 39.5% Usualmente, el 29.1% La mitad de las veces. el 15.0% Rara vez y el
5.7% la opcion Nunca (grafica 33).

Grafica 33, Soy muy lento{a) para realzar mi tabajo escolar
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Reactivo 12. Soy un(a) tonto{a) para realizar los travajos de la escuela. De 1os entrevistados el 2.0'%
sclecciond 1a opcion Siempre, el 4. 7% Usualmente, el 10.6% La mitad de fas veces, el 37.6'% Rara

vez y el 44 .9% la opcién Nunca (grafica 34).
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Grafica J4. Soy un{a} lonto(a} para realizar los trabajos de la escuela
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Reactivo 13: Soy malo{a) para muchas cosas. El 1.5% de los enlrevistados eligio la opcidn de
Siempre, el 7.3% Usualmente, el 19.5% La mitad de las veces. el 48.5% Rara vez y el 23.1% la

opcion Nunca (grafica 35).

Grafico 39 Soy malo{a) para muchas cosas
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Reactivo 14. Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer algo que guero. £ 16,174 det totat de
los entrevistados selrcciond comd opcién de respuesta Siempre, e 26 5% Usualmente, el 31.9% La

mitad de las veces, el 21 1% Rara ver y el '\ 4% Nunca (grafica 36)
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Grafica 36. Me enojo cuando mis padres no me dejan hacet algo que
. qulero
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Reaclivo 15: Le echo la culpa a otros de cosas que yo hago mal. E|l 2.4% de los entrevistados eligié
la opcion de Siempre, el 5.7% Usualmente, el 14.5% La mitad de las veces, el 40.0% Rara vez y el
37.2% la opcidn Nunca {(grafica 37).

Grafica 37, Le echo la culpa a olros de cosas que yo hago ma!
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Reactivo 16: Me gustaria ser otra persona. El 5.2% del total de los entrevistados selecciont como
opcion de respuesta Siempre, el 7.5% Usualmente, el 12.5% La mitad de las veces, el 23 7% Rara

vez y el 50.6% Nunca (grafica 38).
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Grafica 38, Mo gustarla ser olra persona
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Reactivo 17: Siento ganas de irme de mi casa. El 2.3% del total selecciond como opcién de

respuesta Siempre, el 9.1% Usualmente, el 8.5% La mitad de fas veces, el 26.0% Rara vez y el
53.7% Nunca (grafica 39).

Gratca 19. Siento ganas de irme de mi casa
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Reactivo 18 Tengo una mala opinidn de mi mismof{a). £l porcentaje de entrevistadas qus o o iy
opcion Siempre fue 3.1%, Usualmente el 6.3, La mitad de fas veces el 15.0%, Rara vez el 335% yla

opcion Nunca 41.6% (grafica 40).
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, ESTUDIO 2; Medicidn de la autoestima en adolescentes

Gidfica 40. Tengo una ma'a opinion de mi mismo{a) -
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Reaclivo 19: Mi familia esta decepcionada de mi. De! total de los entrevistados el 2.6% respondid
Siempre, el 4.6% Usualmente, el 12.0% La mitad de las veces, el 28.3% Rara vez y el 52.2% la
opcidn Nunca (grafica 41).

Giahce 41, Mifamilia esta decepcionada de m
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Reactive 20: Me siento fracasado(a). El 2 4% del total de los entrevistados selecciond como opaien
de respuesta Siempre, el 4.9% Usualmente. el 11.1% La mitad de las veces, el 35.1% Rara vez y el
46.2% Nunca (grafica 42).
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Grafica 42, Ma siento fracasado(a)
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Reactivo 21: Pienso que mis padres seria felices si yo fuera diferente. El 9.3% del {otal selecciond
como opcidn de respuesta Siempre, el 10.7% Usualmente, el 14.0% La mitad de las veces, € 25.0%
Rara vezy el 40.7% Nunca (grafica 43).

Grafica 43, Pienso gue nis padres sesia fefices s yo tuers
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; ESTUDIO 2: Medicion de ta auloestima en adolescentes

En la tabla siguiente se incluyen los puntlajes medios y las desviaciones estandar de cada uno
de los reaclivos regislrados en la aplicacién de la adaplacién de la prueba de auloestima en
adolescentes, (Tabla 18).

Tabia 18, Puntajes medios y desviaciones estandar de Ios reactivos que componen elinstumento (N = 615).

N =615 Desviacion
Validos | Perdidos Media estandar

1. Me gusta como soy G5 ¢ 3.96 .97

2 Me siento bien cuando estoy con mi familia 615 0 4,25 91

3. Estoy orgulloso {a) del trabajo que hago en a escuelad 915 0 3.30 1.02
4. Estoy feliz de ser como sy 815 0 4.07 1.05
T Tengo una do las mejores famiias de todo el mundo 615 o 4.04 1.05
6. Estoy orgulioso(a) de mi 615 0 385 1.02
7. Soy un{a) buen(a) amigo(a) 615 o] 4.15 B

8 Me gusta la forma como me veo 615 ¢] 3.70 99

9, Hago encjar a mis padres 615 0 3.04 97
10. S1 me enojo con unta) amigofa) lo{a) insulto 615 0 2.20 1,15
11. Soy muy lento para realizar mi trabajo escolar 615 0 2.66 1.05
12 Soy un{a) tanto(a} para realizar los trabajos de la escuela 615 0 4.20 .95
13 Soy muy malo(a) para muchas cosas 615 o] 385 91
14, Me‘enojo cuando mis padres no me dejan hacer algo 615 0 571 110
que quiero

15 Le echo 1a culpa a otros de casas que yo hago ma! 615 0 404 99
16. Me gustaria ser otra persona 615 0 408 119
17. Sienlo ganas de irme de mu casa 615 o] 4.21 1.08
18. Tengo una mala opiInidn de mi mismo(a) 815 0 4.0 106
19 Mitamila esla decepcionada de mi ' 615 0 424 101
20. Me siento fracasado(a) G615 0 419 96
21 Pienso que mus padres serian felices s1yo fuera diferente 615 0 3.78 1.33
TOTAL 615 0 78.5800 10.5300

Propiedades psicoméltricas del instrumento
a) Analisis factorial.
Al realizar el analisis de componentes principales con rotacion varimax se identificaron cuatro

factores que explican el 57.7% del total de la vananza los cuales presentan las siguentes cargas

factoriales e indices de confiabiidad (Tabla 19).
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En la presente agrupacién ) e"xis'ten“tres reactivos {e! 9, 10 y 11) que disminuyen
‘onsiderablemente la confiabitidad de' ios faciores,z y 4 alterando la confiabilidad de la escala {otal,
Pese a que el factor cuatro cuenta con un indice de confiabilidad bajo (.4554), en cuanto a su nivel
conceptual dicho factor concentra reactivos vinculados con el manejo y control de emociones,
variables comunmente relacionadas con el constructo.

Tabla 19. Analisis factortal de la Prucba de Autocstima adapiada pare adoloscentos {N=615)

. .Reaclvo ... Faclor1 Factor2 Factor3 Faclord

1. Ma gusta como soy 82842
4, Estoy feliz de ser como soy 77516
6. Esloy orgullosof{a) do mi 64608
7. Soy un(a) buen(a) amigo(a) 51036
B. Mec gusta la furma como me veo 79432
16. Me gustaria ser olra persona 62421
18. Tengo una mala opinién de mi mismo 57986

3. Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago en {a escuela 58747
11. Soy muy lanto para realizar mi tratajo escolar -.66945
12. Soy un tonlo para hacer los trabajos de la escuela 065174
13, Soy malo para muchas cosas 53068
19. Mi familia esta decepcionada de mi 64082
20. Me siento fracasado 64268
21, Pienso que mis padres serian felices si yo fugra diferente 63379

2. Me siento bien cuando estoy con mi familia 80318
5. Tengo una de las mejores famitias de todo el mundo 76508
17, Siento ganas de irme de mi casa .58085

0. Hago enojar a mis padres - 44410
10. Si ma enojfo con un amige{a) lo(a) insulto . - 70064
14, Me enojo cuando mis padres no me dejan hacer algo que yo guero 46696
15. Le echo la culpa a otrus de €osas que yo hago mal 62751
Varianza total explicada = 57.7% 36.2% 9.0% 6.8% 5.86%

Confiabilidad total de la escala = 8379 .8804 5417 7254 4554

Ante la posibilidad de contar con una estructura factorial con indices de confiabilidad mas
elevados y a manera de ejercicio, se extrajeron los reactives 9, 10 y 11 elevando los indices de la
escala total a .9062. Este nuevo arreglo, conformado por cuatro factores, exphca en su conjunto el
62.0% del total de la varianza. Al eliminar los reactivos mencionadas, la estructura factorial mantuvo
su conformacion basica viendose modificados unicamente “JN? y 4 los cuales presentaron
incrementos moderados en su confiabilidad afectando favorablemente & wiace de confiabilidad de la

escala total. No obstante, ios parcentajes de varianza explicada por los factores 2, 3 y 4 no
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.

presentaron cambios sustantivos que demerlten ta utuhzacuén de 1a conf'guracuén de 21 reactivos
presentada en la tabla 19. ST

Pt [,
PR

Para fines de la discusidn que de aqul en adelante se genere, la denominacion de los faclores
sera la siguiente: Factor 1: Percepcién de sl mismo {(involucra reactivos basados en
aulopercepciones), Factor 2: Percepcidn de Cbmpelencia personal (agrupa reactivos que exploran la
percepcidn global que el individuo y el entorno familiar tienen con respeclo a sus competencias),
Factor 3. Relacion familiar {incluye reaclivos que valoran su relacion famiiiar);, y Factor 4: Enojo
(agrupa reactivos concernientes al manejo y control de emociones del individuo en los entornos
familiar y social) . '

b) Analisis diferencial

Con la finalidad de identificar diferencias entre los distintos grupos de poblacion participantes

se aplico la prueba de analisis de varianza arrojando los siguientes resultados.

En funcién del sexo. En la tabla 20 se presentan los puntajes medios obtenidos por hombres vy
mujeres en la escala tolal de autoestima y en sus respeclivos factores. Como puede observarse, en
todos los casos los hombres presentan mayores puntajes que las mujeres, con excepcian del factor 2
{(percepcidn de compelencia personal), en donde sucede o conlrario. A pesar de dicha tendencia, ia
comparacion enlre puntajes unicamente presento diferencias estadisticamente significativas en el
factor denominado Engjo {F(1, 612) = 31.39, p<.001)

Tabla 20 Puntajes medios ablenidos por ambos sexos en la Pracba de Adtoestima y #n sus cualio factores

T T i Puntajes medios | Sumade | GL | Meda | F 1 sig

e e em e .| HOMbrES  Mujeres  Tolal | |cuadrados| | cuadraga ] -

F1 Percopcidn de si mismo 28.2 27.6 27.9 _ 45172 1 45 72 T:’JZ’BWM::_’_Ej?HH‘

F2 Percepcion de compelencia 259 264 262 ___4_.’3 276 |1 4 &L 25 1 2677 1 102

F3 Rolacidn familiar 1125 124 12 5 827 1 627 | 137 12

Fd Engjo 12.5 11.6 12.0 98941 | 1 98 941 | 3_»] 390 A .60

Autcestima Total 79.0 78 2 78.6 117.693 1 117 693 1059 304
S TR IS S

p. 001

En funcién de la edad A continuacion se presentan 10s puntajes medios obtenidos tanle en la escala

total de autoestima como en los faciores que la componen agrupados en fun.ion de la edad de los
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participantes (tabla 21). En ninguno de los casos se presentaron diferencias estadisticamente
significativas.

Tabla 21. Punlajes inedios obilenidos pot edad en la escala de autorstima y sus cualio faciores.

Puntajes medios por edad Sumade | GL] Media F sig.
(poblacién total) cuadrados cuadrada

Edad 14 15 16 17 18 19 T
F1 Percepridn de si mismo 27.3128.21269|27.71269129.5] 279 [ 180.603 5 36.181 1,253 2083
F2 Percepcion de competencia | 26.3[26,4[25.3[26.0126.0/27.7126.2] 109.939 | 5 | 21988 [1322] 253
F3 Relacidn familiar 1251126124 |123f11.8]12.71 125 17.409 5 1.482 .592 .70G
F4 Enojo 11.8]120]11.9]111.9(12711281] 12.0 24117 5 4823 1.478 185
Auloestima Total 77817921766 77.9[7748271 784 | 731.408 5 146.282 | 1.344 244

Con la finalidad de facilitar la lectura de ias diferencias presentadas en los puntajes totales de
autoeslima entre hombres y mujeras de acuerdo & su edad, se presenta la siguienle yréfica (Gréfica
44), acompanada de los puntajes medios y desviaciones estandar (Tabla 22).

Giahca 44, Comparacion de 108 puntajes de de autoesbma por sexo y edad

82 Puntajes da autogstima por sexc y odad

&1

80

[4:]

78

y — Mu,urer

i

i ~—p— Homine :n
.
.

77

Puntaje de avtoestma

76
15 E

74

73 e ——

14 1% 16 17 18 19
Edad

De Ia lectura global de la grafica 44 y de la tabla 22 se distinguen ciertas tendencias y
fluctuaciones entre punlajes, [as cuales pareceran lavorecer a w5 hombres y desfavorecer a las

mujeres conforme la edad aumenta.

Tabla 22 Medas y desviaciones estdndar en puntaje 1otal de auteestimi por sezo y edad
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Tabla 22. Medias y desviaciones estandar en puntaje tolal de autoestima por sexo y edad

Edad : - Hombres . Mujeres
“Media Desv. Estinda Media - Desv, Estdndar

14 . |° 784 " 1A7 79.4 11.9°

15 N 80.2 - 10.5 78.4 10.3

16 76.9 10.8 76.2 8.1

17 __l_.._784 8.7 77.8 10.9

18 80.6 ' 9.8 75.8 12.4

19 86.0 8.6 79.5 6.2

Total 79.1 10.8 . 78.2 10.3 ]

c) Correlacion con criterios externos

Al aplicar la prueba correlacion produclo-momento de Pearson para conocer la fuerza de
asociacion entre fa autoestima y 12 ansiedad, depresion y asertividad (variables a las que la literatura

comunmente asocia) se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla 23).

Tahla 23, Correlacidn entie autoestima, ansiedad, asertividad y depresion,

Autocstima Ansiedad Asertividad 1 ) Asertividad 2 Asertividad Depresion
Autoestima 1.000 -.568 324 .230° ;gl?a.l_ -.BB2""
Ansiedad - 568 - 1.000 . 2964 -.256* -,324* 555
Asertividad 1t 321 . ’ . 2964 1.000 466" 888" -.285"
Asertividad 2 230° - 256 466+ 1.000 821+ - 207*
Asertvidad Total 327 -,324°" .aagr 821 1 000 - 292
Deprasion -66G2 555+ . 285 -.207 -292 1.000

*tpe 001

La auloestima correlaciond significativamente con todas las variables (p.- 001) presentando
asociaciones negalivas con la ansiedad (r = -.56) y con la depresion (r = -.662). y asociaciones

pasitivas con la aserividad (r = .32) y las dos escalas gue ta conforman (r = .32 y .23).

£s importante mencionar que para |la obtencion de las medidas arriba mencionadas se

emplearon los siguentes instrumentos:

Inventario de Aserividad de Gambrll y Richey. Consta de B0 reactivos que plantean stuaciones
hipotéticas con cnco opciones de respuesta tipo Likert agrupados en dos apartados do 40 reactvos

{Asenrividad | y I[) donde se registra, iniciaimente, el grado de incomodidad dei sujelo ante las distintas
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stuaciones y, posleriormente, la frecuencia del comportamiento del sujeto ante dichas situaciones
(Guerra-Ramos, 1996).

Inventario de Depresion de Beck. Constituido por 22 grupos de reaclivos que expresan afirmaciones con
respecto al eslado animico de los sujetos evaluados. Los sujetos deben elegir sélo una de las

afirmaciones en cada uno de los apartados (Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena & Varela,
1998). - |

Escala de Ansiedad. Consta de 15 reactives con cinco opciones de respuesta tipo Likerl. Forma parte del
Cuestionario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEVIC) construido por Sanchez-Sosa y
Hernandez-Guzman (1993).

d) Confiabilidad Test-retest

Con la finalidad de obtener indices de confiabilidad test-retest, se aplicd a 343 adolescentes
pertenecientes a la poblacion inicial por segunda ocasién el instrumento, con un tiempo transcurrido
entre aplicaciones de seis semanas. Esto ocurrid a pesar de [os esfuerzos por realizar la aplicacidén

en el “re-test” a fa totalidad de la muestra expueslia a la primera aplicacion.

Tabla 24, Medias, desviaciones estandar y coeficientas de correlacion test-retest

Paoblacidn Total {n = 343) (n =343}
(N=615} Primera aplicacidn Segunda aplicaciéon Coeficienie de carrelanidn
Media Desv, estindar Medra Desv, estandar Meda  Desv, estandar Test.retest
78.58 10.53 79.31 10.93 79.24 1121 r=.67 p..01

La contrastacién de sus puniajes senalan un coeficiente de correlacién test-retest del orden

der = .67 (p...01) que corrobora la estabilidad de la prueba a través de! tiempo (Tabla 24).

CONCLUSION

La aplicacion del instrumento de autoc 'ma a adolescentes y el sometimiento de los dalos
obtenidos a los anlisis estadisticos correspondiantes, generd una estructura de Zuatro factores
(percepcion de si misme, percepcidn de competencia. refacion familiar y enojo) que en su conjunto
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explica el 57.7% de la varianza total, registrando un Ind}ce de consistencia interna de 84 en la escala
total y un indice de confiabilidad lest-reteét de .67 (p<.01). El andlisis de la variabilidad de los punlajes
permitié caracterizar la autoestlma en funcién del sexo y la edad mientras que la aplicacién de
medidas de asertividad, depresm&n y ansiedad aportd mformac:én que enriquece la validez del
instrumento. En el siguiente apartado se discutitdn detalladamente los resultados del presente
estudio y se contrastaran con los registrados en la aplicacion del instrumento a poblacion infantil.



DISCUSION

CAPITULO VII:

Discusion

Los resullados regisirados en torno al instrumento en sus dos versiones son alentadores. Su
sencilla y rapida administracién, la discriminacidon de sus reactivos, su composicion factorial y los
fndices de confiabilidad y validez observados, permiten recomendarlo en préximas aplicaciones.

En lo referente a la versién utilizada en poblacidn infantil, se destacan los siguientes
resultados. En la revision de la distribucién de frecuencias correspondiente al tolal de reactivos que
integran el instrumento en su versién para nifos, sélo dos reactivos se excedieron del valor
preestablecido (<60%), mismos que al analizarse mediante la 'prueba de grupos contrastados
presentaron valores discriminativos significativos (p-.000). El analisis global de los reactivos de dicho

instrumento, avala su aplicacion a poblacion infantil.

En cuanto a la composicion factorial del instrumento, se obtuvieron tres factores uno que
incluye aulopercepciones positivas de si mismo {evaluacidon positiva), olro que incCluye
autopercepciones negalivas de si mismo (evaluacion negativa) y un tercero constituido por reactivos
que exploran la percepcion del individuo con respecto a sus competencias (percepcidn de

competencia).

Estos factores, consttuidos por 8, 6 y 7 reactives, registraron indices de consistencia interna
de 75, .66y .68, respectivamente. La escala total, compuesta por 21 reaclivos, registro un indice de

confiabilidad del orden de .82 exphcando un 36 2% del total de ta varianza.

Es importanle senalar que 1a lotalidad de reactivos que conforman la escala propuesta se
agruparon en dimensiones con smililudes a otras referidas con anterioridad en la Escala de
Autoestima de Rosenberg (Blascovich & Tomaka, 1991) y en |a Escala de Competencia Percibnda de

Harter (Harter, 1990}, ambos instrumentos ampliamente reconocidos en la medicion de la auloestima,

Por otro lado, las dierencias en los puntajes de autocstima registradas en ios grupos de
poblacion pardicipantes, sefalan mayores puntajes en hombres que en mujeres en su autoestima

global y en los factores Evaluacién positiva y Evaluacion negativa, sucediendo lo contrario en el factor
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Percepcién de competencia. La tendencia e_ri' hombres a presentar mayores puntajes de autoestima
global que las mujeres durante la nifez y adolescencia es consistente con lo informado por diversos
autores (Francis & Jones, 1998, Harter, 1983; Simmons, 1987).

Pese a dicha tendencia, los resultados sugiereri una propension &n mujeres a percibirse mas
competentes en diversos dominios que los hombres. Variables tales como el establecimiento
inadecuado de estandares, pudieran encontrarse incidiendo en sus autoevaluaciones repercutiendo
desfavorablemente en su autovalia personal,

Al revisar los cambios registrados en la autoeslima de nifios y nifas a ravés de la edad, no se
logra identificar patrones de evolucion que aporten informacion adicional. Al respecto, Harter (1993)
ofreceria una posible explicacidn al respeclo, al defender la estabilidad de la auloastima durante una
etapa especifica del desarrollo, y la presencia de variaciones en etapas transilorias del desarroliu,
ocasiocnados principalmente por cambios en las demandas y en la reconformacion del enlorno, o por
cambios en la aspiracion a niveles de competencia especificos en los dominios valorados peor los

individuos como imporiantes.

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 informacion
concerniente tanto a dimensiones y contextos especificos del individuo como informacion referente a
su autoestima global, aunque la composicidon factorial encontrada en nifos sugiere la disolucién de

dimensiones o conlextos especificos y su integracion en autoevaluaciones mas generales.

Este primer estudio tuve come objetivo principal la validacion de un instrumento para Ia
medician de la autoeslima en nifos, Dada la necesidad contar con una visién integral que permitiera
proporcionar seguimiento a la evolucién de la autoestima a lo largo del desarrolio, se propuso un

segundo esludio en el que se adapld y aplicé dicho instrumento a poblacion adolescente.

El analisis de los resultados observados de la aplicacion del instrumento de autoestima en
adolescentes, al igual que la versidn para nifios, proporciona el soporte necesano para su ulilizacion
El nivel de discriminacion de sus reaclivos, las correlaciones significativas que se observan con
varables comuanmente asociadas con el constructo, la adecuacidon de la estructura factoral del
instrumento a los marcos conceptuales prevalecientes, asi como los indices de confiabihdad

registrados, asi lo sugieren.

109




"R eI My .V.i"-""'_!‘!l.-ﬂmi,';);-uﬁ-@\' e T L T

msci}smn

Al igual que en el analxs:s de Ios reacuvos del lnstrumento anterior, todos los reaclivos
discriminaron obteniéndose valores infenores al limite preestablecldo 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 eslruclura factorial del instrumento en su version para adolescentes supera las
propiedades psicomeélricas de la ver§i6n para nifios expueslas con anterioridad. La escala total para
adolescentes explica un 57.7% de la varianza acumutada y presenta un indice de confiabilidad en la
escala total de .84 que contrastan con el 36.2% y el .82 de la versién para nifos. Ademads, la nueva
composicidn factorial explica porcentajes mas elevados de la varianza lotal, presenia indices

mayores de confiabilidad y reagrupa con cangruencia reaclivos compatibles a nivel conceplual,

Al respecto es imporlante sefialar que ambas estructuras presentan particularidades en su
composicién faclorial. Mientras que la versidn para nifios se compone de tres factores {evaluacion
positiva, percepcién de compelencia y evaluacién negaliva), la version para adolescentes agrupa
cuatro faclores. El primero, denominado percepcion de sf mismo, considera aulopercepciones del
individuo tanto negaltivas como positivas aglulinando, de manera simplificada, la mayor parie de los
reaclivos considerados en los faclores evaluacion positiva y evaluacion negativa de la version para
ninos. El segundo factor, denominado percepcién de competencia personal, agrupa treaclivos
semejantes a los considerados por el factor percepcidon de competencia de la versién infantil.  El
factor relacion familiar se distingue claramente por reactivos compatibles a nivel conceptual que en la
version para nifos se mozclaban en los factores de evaluacion positiva o negaliva. Finaimente, la
especificacion del factor denominado enojo concreta la combinacidon de reactivos que, a nivel

conceptual en la versidn para adolescentes, afade una dimension a la version para ninus,

Autores como Harter (1983) quienes han contribuido a la Iteratura en materia de la
constitucion y evolucion de la autoestima, destacan la tendencia en nifios a evaluarse mediante
generalizaciones tales como “buenc” o "malo” “inteligente” o “tonto”, "bonito” o “feo”, sin considerar
contexios especificos para eflo. Conforme el nifio crece, 1as autoevaluaciones gue hace con respécto
a si mismo, ademas de ser mas finas, se encuentran ligadas a situaciones especificas presentadas

en las principales contextos de infuencia tales como la familia, escuela, grupo de amigos, etc

nifos, y autoevaluaciones mas especificas y dependientes de ambitos de funcionamiento en 1os
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adolescentes, es coherenle con diversas posturas. En primera instancia, refleja las caracteristicas de
los conlextos en los que se desenvuelve el individuo. Mientras que los nifos interactian
principalmente con el ambiente familiar, el cual predonﬁina durante la nifiez temprana, para
posteriormente compartir importancia con el 4mbilo de cémpelencia escolar, para los adolescentes
se diversifican los contextos ain mas. '

Finaimente, aunado a las evaluaciones con respecto a si mismo y a las percepciones de
compelencia personal del adolescenle, las relaciones famifiares y el mancjo de emociones,
paricularmente del enojo, son dos varables que parecieran incidir permanentemente en la
auloestima de los adolescentes. La literatura de investigacién ha documentado ampliamente el pape!
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
adolescenles considere dimensiones especificas que inciden de manera significativa en el desarrollo

de la aulpestima, potencia las propiedadas psicométricas mencionadas con anterioridad.

Si bien las estructuras factoriales oblenidas en ambas poblaciones confirman indirectamente
la validez del instrumento, en esle caso, la diversificacién confirma propuestas anteriores. Estudios

futuros deberan confirmar estructuras similares con muesliras adicionales de adolescentes.

Por otro lado, al aplicar con fines de validacidn otros instrumentos, se¢ observaron
correlaciones imponantes que apuntan en la misma direccién que lo documentado por ia literatura
{Addeo, Greene & Geisser, 1994, Aguilar, Eduardo & Berganza, 1996; Benjet, 1999), Al respecto, la
autoestima se asocid significativamente y de manera positiva ¢on la asenrlividad, tanto en la escala
total {r = .32, p-. .001) como en las dos escalas que la conforman (r = .32 y .23, p. .001), y de

manera negativa con la depresién (r = -.86, p< .001) y la ansiedad (r = -.56, p.. .001).

Estos resultados resaltan la importancia que tienen las variables de conlenido emocional y
social tales como la aserhividad, ansiedad y depresion con respecto a la auloestima, entie l1as cuales
Ia fiteratura consullada sugiere una influencia reciproca. Estudios futuros habran de examinar de

manera detallada la direccionalidad de influencia que |la auloestima tiene con éstas y otras varables

En o referenle a la oblencion de indices de conhabiidad del instrumento se utihzo fa prueba
test-retest con un ntervalo entre aplicaciones de seis semanas, registrandose un coeficiente de

carrelacibn de r = 67 (p- .01 . Dicho indice garantiza su estabilidad temporal pese a resultar
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ligeramente inferior a los indices test rétest alcanzados por ia'Es"Ta T 7 wioesimes e Bosorbern
(.82 a .85) y por el Inventario de Autoestima de: Coopersmith (.70 a .80), registrados en intervalos
similares con poblacién extranjera' (Blascovich. & Tomaka, 1991). Queda pendiente para
exploraciones posteriores probar la validez concur'rente del Iﬁstrumento asl como la obtencitn de
indices de confiabilidad test-retest en el instrumento para nifios.

Los hallazgos del presente estudio no permiten establecer patrones claros para la
comprension del comportamiento de la auloestima a lo largo del desarrollo. Enlre io observado se
identifica una tendencia en los adolescentes a presentar mayores puntajes tanto en la escala total
como en los cualrc factores alrededor de los 15 aflos, para después presenlar puntajes menores
duranle los 16, 17 y 18 afios que se ven incrementados nuevamente en torno a los 19 afos. El hecho
de que los jovenes de 15 y 19 afos, en su mayoria perlenecientes al primer y ultimo afo de
bachillerato, respectivamente, se preparan para enfrentar nuevas demandas del enlomno y formar
pare de nuevas redes sociales, pudieran traducirse como circunstancias que afectan favorablemenie
su “eslatus” social y escolar teniendo repercusiones directas en su sentimiento de valia personal.
Autores tales como Harter (1983) y Simmons (1987) han sugerido fluctuaciones imperianies en la

autoestima asociadas al transito de un nivel de escolandad a otro,

En cuanto a las diferencias de puntajes en funcidn del sexo, se idenlifica claramente una
tendencia en hombres a presentar mayores puntajes que las mujeres tanto en la escala tolal como
en la mayoria de los faclores (aungue sélo el factor denominado enojo registrd diferencias
estadisticamente significativas). La excepcién la representa el factor de percepcidn de competencia
personal donde las mujeres presentaron mayores puntajes que hombres. Estas diferencias sugieren
un mejor manejo del enojo y sentido de cenirol en hombres con repercusiones imporantes cn e
sentimiento de valia general, En lo referente a las mujeres, la combinacidon de mayores puntajes en i
percepcion de competencia personal con menores puntajes de autoestima global, suqeren lo
impontanie que para 1as adolescentes resulta no solamente percibirse competentes en fos pnncpales
dominios de influencia, sing de manejar adecuadamente el enojo y las emociones, ast come 1a

necesidad de contar con evaluaciones mas positivas de si mismas

En lo referente a los puntajes de auloestima global, las tendencias descntas son consistentes
con lo observado por Francis y Jones (1998), quienes en aphcaciones a adolescentes tanto de (b
bscala Jo Auytoestma d2 Rosenberg romo del Inventano de Autoestima de Coopersimat: rrgstraron

que los hombres presentan puntajes medius mas elevados que las mujeres Lo ausuryras e Lo



¢

3o -y - N N - :
. R T e A tPu T e PO E e e e e

~ . DISCUSION

importantes en los puntajes de auto.eslima‘ oblenidos en funcién del sexo y la posiblidad de
proporcionar seguimiesto a los ado!escénles a lo largo de su desarrollo son argumentos adicionales
que avalan la ulilizacién del presente instrumento en su modalidad de versidn tnica para
adolescenles de ambos sexos. Aplicaciones posteriores deberan considerar la participacion de
adolescentes entro los 13 y 15 aflos de edad.

En resumen, las propiedades psicométricas de la versién para adolescentes superan las
observadas en la version para niflos. La varianza tolal explicada por la escala total y por cada uno de
los factores que la componen, mejoran los acumulados en la estructura factorial del estudio con
nifios. De! mismo modo, los indices de consistencia interna registrados superan [os registrados por la
versién para ninos, tanto en la escala tolal como en la mayoria de los faclores que la integran. No
ohstante, los indices registrados por ambas versiones son, en la mayoria de los casos, inferiores a
los que la literatura en materia de construccion y validacion de instrumentss sedala como adecuados
{Kerlinger, 1975).

Por otro lado, es importante destacar que los resultados derivados de la aplicacion del
instrumento de autoestima, tanto en nifos como en adolescentes, proporcionan alternativas sélidas
para superar las dificullades y limitaciones asociadas con su definicién, naturaleza, configuracién y
medicion.

Dada ta relevancia de contar con modelos explicativos que permitan respaldar propuestas de
medicidn del constructo, resulta inconcehible derivar instrumentos de una simple definicidn
conceptual, practica que en la aclualidad resulta comin. No obstanie, el reconocer componentes
evaluativos, afectivos, cognitivos, conductuales, sociales y contextuales {disculidos en capitulo 1) en
la elaboracién de instrumentos para la medicion de la auloestima, permile crear conexiones con

modaelos explicativos mas amplios que conllevan a la comprension cabal del constructo.

Los diversas modelos revisados en el capitulo | proporcionan elementos que permiten
defender el caracter multidimensional del conslructo reconociendo la existencia de  procesos
psicoldgicos interactuande permanentemente en la conformacién de la autoestima Sobresalen los
modelos de Pope y colaboradores y Perrez y Reichens, quenes desde sistemas explcativos
globales, destacan ¢l papel de procesos evaluativos que contemplan la interaccon de elementos

parsanales, medioambientales y conductuales en la autoestima.
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Mucho se ha debatido en torno ala naturaleza uni- ¢ multidimensional de la autoestima. El
presente instrumento propone la poslbmdad de constdorar tanto a la naturaleza global del construclo
como a la influencia de dominios espec!f icos sobre ésla atendiendo a las caracteristicas propias de la
etapa del desarrollo en estudio. Es un error ignorar las vanantes y parlicularidades asociadas con
cada elapa del desarrollo como lo 'qs sostener la 'existencia'de una dimension global unica que
permita explicar por sl misma el espectro total de! constructo. Los hallazgos de la busqueda descrita
en el capitule il refuerzan la idea de la exislencia de factores personales y medicambientales,
moduladaos por el desarrollo, inlluyendo permanentemente en la conformacion de la auloestima.

Finalmente, respecto a la medicién de la autoestima, es necesario sumar a las propiedades
psicométricas registradas, la ventaja de contar con un inslirumento validado en poblacion mexicana
que permita medirla, caracterizarla y compararla durante el transito de {a nifiez a la adolescencia.
Entre los descritos en el capitulo 1V, no se identifican instrumentos utilizados en pohlacidon mexicana
que cumplan con eslos requisitos de manera simultadnea, limitando considerablemente los hallazgos
vinculados con su aplicacion. Por ello, el instrumento propuesto representa una alternativa sélida y
confiable para estos fines,
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El presente trabajo re'pfésénia‘ Urlm.'e.sfi.re‘rzo adicional é! estudio de la medicion de la
autoestima el cual, histéricamente haBléhdo; se ha realizado de manera poco sistemalica y carente
de aproximaciones integrales que consideren' tanto varables Inherentes al individuo como de su
entorno. En la revision y anélisis de! estudio del constructo se observan limitaciones conceptuales y
metodoldgicas, ent@‘.'-.';'la}sh_ 'qurq"'destacan: la diversidad de definiclones empleadas para su
conceptuacién, las Ii-m"'i'té'ciénes e lincor'lgruencias existentes en los modelos explicativos
prevalecientes, la multiplicidad de variables asociadas con el constructo y su inadecuada
operacionalizacién.

En lo relativo a la diversidad de definiciones en torno a la autoestima, éstas se caracterizan
por enunciados “arrancados” de la literatura 'psicolbgica tos cuales no necesariamente derivan de
modelos o cuerpos de conoc'j,jm,iqn'lo. arliculados. En su mayoria, se trala de enunciados en los que se
hace referencia a cizﬁé"f‘elementos' que la conforman, destacdndose por su semejanza a
definiciones de otros constructos con los que comunmente se confunde. Aportaciones como las de
Fajardo (1999), quien identifico los componentes evaluativo, afectivo, cognitivo, social, conductual y
contextual en una muesira imporante de definiciones “clasicas™ y “contemporaneas” de la

- autoestima, son un ejemplo de enfoque integrador que facilitaria la comprension del objeto de

estudio.

Otra dificultad que se presenta en e! estudio de la autoeslima se observa en las limitaciones e
incongruencias existentes englds modelos explicativos existentes. En primer término, los modelos
requieren construirse con base en una perspectivc cvolutiva que se interese por su origen y analice

sus diferentes expresiones a lo largo de las distintas etapas de desarrollo.

En segundo lugar, los modelos explicalivos de la autoestima necesitan adoptar una vision
sistémica que considere al individuo, a los subsistemas que lo confoerman y a los principales sistemas
que sobre o ejarcen influentia sistermas cuya amportancia estaria modulada por la etapa de
desarrollo en la que se encuenire. Tercero, los modelos deben reconocer 0 por lo menos debatir en

torno a la organizacion jergrquica, mutidimensional y estable de la autvestima, ef efecto de la

15
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percepcion de las competencias sobre 1a autoestima, la importancia del entorno social y de [a historia
personal del individuo. De no hacerlo, estarian ignorando elementos esenciales identificades en los
estudios mas representativos en torno al constructo los cuales han permitido tener un conocimiento
mas profundo del mismo,

Con respecto a la multiplicidad de variabies asociadas con el construclo, es notoria la
inconsistencia existente en el establecimiento de la direccionalidad de su influencia definiéndose, en
la mayoria de los casos, por las necesidades propias de los disefios de invesligacién y por las
caracteristicas del andlisis estadistico aplicado. En la revisién de estudios realizada, variables de tipo
familiar, social, escolar, afectivo, conductua! y cognilivo, asi como rasgos de personalidad,
indicadores de salud fisica y mental y variables de tipo sociodemografico se han relacionado con la
auloestima en nifos y adolescentes.

Un problema adicional asociado con el estudic de la auloestima es su inadecuada
operacionalizacion. Este tiene su origen en la ausencia o débil conexién enire los instrumentos de
medicién y los cuerpos tedricos que los sustentan. La proliferacion de instrumentos, cuestionarios,
pruchas y escalas de medicidon han acrecentado la confusién y la dificultad para el estudio dof
constructo, debido a la heterogeneidad de sus caracteristicas eslructurales (composiciones
factoriales, tipo de reaclivos, exlensién 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 limilaciones asociadas con su estudio. Se conforma de una estructura
multifactorial autoexplicativa a nivel conceptual respaldada por indices de confiabilidad y validez
aceplables; se origina de un modelc explicativo integral que involucra tanto variables personales
como variables del entorno del individuo, supone un rasgo de estabilidad en la autoetlima; corrobora
el caricter multidimensional del constructo; permite realizar comparaciones en elapas especificas del
desarrollo sin sesgos relacionades con el sexo y cuenta con una extensidn reducida que permite

disminuir los ticmpas empleados para su aplicacién e interpretacidn,

Las aportaciones del presente trabajo permiten sentar las bases pafa la elaboracion de
programas de intervencidn que consideren, entre otros clementos, el control de vanable.
relacionadas con los principales dominius de influencia de nifas y adolescentes (tales como el

ambiente familiar y escolar), el entrenamiento en habilidades especificas para elevar su nivel de
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adecuados que permitan disminuir las discrepancias
entre la visidn real e ideal de sl mismo y el empteb'de respuestas exilosas de afrontamiento,

L [ R
competencia, el establecimiento de estandares

Recomendaciones para estudios futuros

*

La propuesta del Instrumento de Autoestima para Ninos y Adolescentes se presenta como
una alternativa valida y confiable en la medicién del constructo en poblacién mexicana. En estudios
subsecuentes y con el propdsito de contar con propuestas alternas de medicidn del constructo que

rebasen los alcances de los instrumentos tradicionales debieran considerarse los siguientes
aspectos.

» Pese ala observacion de cienos dominios en comun, se sugieren adaplaciones a instrumentos
empleados con niflos, preadolescentes y adolescentes debido a caracteristicas especificas que
varian 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 ulilizar el total de reaclivos propuestos por Pope y
colaboradores (60 reactivos) y observar las fluctuaciones que pudieran presentarse en los distintos
grupos poblacionales.

» Existe informacion para considerar que algunos de los aspeclos de la autoestima se observan
mas en mujeres que en hombres, mientras que otros se observan mas en hombres que en mujeres.
Los instrumentos orientados a medir la auloestima global deberan de asegurarse que las
dimensiones o componentes de la autoestima que discriminan entre sexos queden balanceados en

funcion de su extension total (Francis & Jones, 1998).

+ Las mediciones existentes solo permiten acceder a los niveles de auloestima de un individuo en
un tiempo y momento determinados. Enfoques que consideren la autoestima como una variable
dindmica y la histona personal de los individuos comao elemento clave en su conformacidn y evolucion

habrian de valorarse,

= Con el propdsito de incrementar la validez de construccion de ambos instrumenios. se
recomienda amphamente la aplicacidn simultanea de otros instrumentos que permitan valorar

FsLuCios 1e1adonadns con T vahdez concurrente y de cateno.
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Estuduos en pob!acconres con cara;clenstncas pecuhares e |d|osmcré5|cas limitan la generalizacion
T ",‘J,ncl [T O At p oy b TR
de los resultados ump:duendo su comparacaén con otrgs poblacaones La comprobacuén de su validez
' ey vy 'o ”
y conrabmdad en poblacaones dwt;rsas y er1k d:sllntojs palses permniria no sélo estudios longitudinales
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siguiendo a mdlwduos alo Iargo de su desarrol!o smo comparacnones lransculturares
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Finalmente, existen aproxumaczones de naturaleza cognoscmvo conductual interesadas en el
et i,

andlisis de secuencias de acolones que mvolucran [a ldentlf‘ cac:én de sﬂuacnones objetivas y de

l', ' [ | ;

percepciones subjelsvas al proceso evaluatwo respecuvo a reaédones emocmnales y respuesias de
afrontamiento (Bandura, catado por Maddux 1995 Perrez & Relcherts 1992). El someter a los
individuos a situaciones eslresantes mldlendo como afrontan y como se auloevaluan, permiliria

'
H

obtener mediciones mas finas de Ia conf'guracnén de la auloestima, de sus componentes y de sus

relaciones, al mismo tiempo de sentar Ias bases para el entrenamiento en el desarrollo de habilidades
orientado al fortalecimiento de la autoestlma

E! atender las recomendaciones sefaladas permitira formular propuestas de medicion mas
ambiciosas, cuyo alcance e impacto superen lo registrado por la presente experiencia.
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