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La Escala de Autoestima Rosenberg (EAR) es el instrumento mas utilizado a nivel mundial para medir autoestima.
La autoestima se define como un sentimiento hacia uno mismo, positivo o negativo, que se construye por medio de
una autoevaluacion de las propias caracteristicas. El objetivo de este estudio fue examinar la fiabilidad, la validez y la
estructura dimensional de la EAR en mujeres puertorriquefios. Un total de 340 mujeres participaron en este estudio de
caracter confirmatorio y psicométrico. Los resultados confirmaron que la escala posee una estructura bifactorial. Estas
dimensiones son autoestima positiva y autoestima negativa. Los diez items de la escala cumplieron con los criterios de
discriminacion y el indice de confiabilidad para las escalas fue 0’87 cada una. En sintesis, la EAR (version adaptada
para mujeres) cuenta con las propiedades psicométricas adecuadas para seguir con estudios de validacion, asi como para
implementarla en diversas lineas de trabajo, tanto tedricas como aplicadas.

Abstract

The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) is the most widely used instrument to assess self-esteem. Self-esteem
is defined as a feeling towards oneself, positive or negative, that is constructed through a self-evaluation of one’s own
characteristics. The aim of this study was to analyze the reliability, validity and factor structure of EAR in a sample of
Puerto Ricans women. A total of 340 women participated in this confirmatory and psychometric study. The results con-
firmed that the scale has a bifactorial structure. These dimensions were Positive Self-Esteem and Negative Self-Esteem.
The ten items complied with the criteria of discrimination. The reliability index for the scales was .87 each. In conclusion,
the RSES (version adapted for women) has the appropriate psychometric properties to continue with validation studies,
as well as to be used in future research on self-esteem, both theoretical and applied.

El estudio empirico de la autoestima ha cobrado im-
portancia debido a su asociacion directa y estadisticamente
significativa con la salud mental y el bienestar general de las
personas (Garaigordobil, Pérez y Mozaz, 2008). Indiscu-
tiblemente, el concepto de autoestima se ha convertido en
uno de los constructos mas ampliamente estudiados en las
ciencias sociales modernas; prueba de ello son las 35,000

publicaciones que existen en la actualidad sobre este particu-
lar (Bleidorn, Arslan, Denissen, Rentfrow, Gebauer, Potter
y Gosling, 2016). Incluso, se ha documentado su relacion
directa con una amplia gama de trastornos mentales como
la depresion (Rosenberg, 1965), la esquizofrenia (Vazquez,
Vazquez-Morejon y Bellido, 2013), los trastornos de perso-
nalidad (Ramos, 2012), los trastornos alimenticios (Ghaderi
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y Scott, 2001) y distintos trastornos de ansiedad (Bafios y
Guillén, 2000).

Desde el siglo XIX diversos académicos han estu-
diado y operacionalizado el concepto de autoestima. El
primero de ellos fue William James (1890), quien des-
cribid la autoestima, a partir del self, como un fenémeno
consciente de la suma de lo que una persona puede llamar
como propio. Por su parte, Brown (2007) la conceptualizo
como un sentimiento de afecto hacia si mismo y como un
juicio que la gente hace respecto a si mismo. Por otro lado,
Fernandez-Ballesteros (2009) la describe como una agru-
pacion de valoraciones o juicios afectivos sobre si mismo,
que involucra un componente afectivo de la identidad.
Es digno de resaltar que el constructo autoestima ha sido
entremezclado conceptualmente con otros constructos,
tales como autoaceptacion, autoaprobacion, autoconcepto,
autoeficacia, autoimagen, autorrespeto y autovaloracion,
lo que ha provocado falta de unanimidad con relacion a la
definicion conceptual del término de autoestima (Montgo-
mery y Goldbach, 2010). Sin embargo, Gonzalez (1999)
resalta que a pesar del sinniimero de definiciones que los
tedricos han propuesto para el concepto de autoestima,
se ha observado un denominador comin entre todas ellas
basado en su utilidad en expresar la nocion, ya sea positiva
0 negativa, con que la persona se califica y se valora a si
misma.

Uno de los tedricos mas destacados en cuanto al
estudio de la autoestima es Rosenberg (1965), quien con-
ceptualiz6 dicho término como un sentimiento hacia uno
mismo, positivo o negativo, que se construye por medio de
una evaluacion de las propias caracteristicas (Rojas-Bara-
hona, Zegers y Forste, 2009). A partir de esta definicion y
su modelo tedrico, Rosenberg (1965) desarrollo la Escala
de Autoestima de Rosenberg (EAR), la cual se constituye
como el instrumento mas utilizado a nivel mundial para
medir este constructo. Especificamente, este autor entiende
la autoestima como un fenémeno actitudinal influenciado
por factores sociales y culturales, que se desarrolla en un
proceso de comparacion del propio individuo e involucra
valores y discrepancias. En este sentido, el nivel de au-
toestima de las personas se relaciona con la percepcion
de si mismo en comparacion con los valores personales.
Estos valores han sido desarrollados a través del proceso
de socializacion. En la medida que la distancia entre el si
mismo ideal y el si mismo real es pequeiia, la autoestima
es mayor; mientras que cuando la distancia es mayor,
menor sera la autoestima, aun cuando la persona sea vista
y aceptada positivamente por otros (Gongora y Marti-
na-Casullo, 2009).

Una amplia cantidad de investigaciones empiricas
han demostrado que los hombres tienden a poseer mayor
nivel de autoestima que las mujeres (Malik y Saida, 2013).
Algunos factores que contribuyen significativamente en
este supuesto son las desigualdades sociales de género,
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el ingreso y la educacion familiar (Nupur y Mahapatro,
2016). Se ha sugerido que las actitudes de los miembros
de la familia hacia las nifias deben ser modificadas para
mejorar la atmoésfera de neutralidad de género en el hogar
y en la sociedad (Nupur y Mahapatro, 2016). Dichos estu-
dios resaltan la relevancia de estudiar como se manifiesta
la autoestima en el género femenino con el objetivo de
explorar los elementos subyacentes que impactan positiva
y negativamente los niveles de autoestima en las mujeres.
A través de los resultados, se podrian elaborar planes de
tratamientos psicoterapéuticos enfocados en trabajar con el
constructo de la autoestima para la promocion del bienestar
psicoldgico de la mujer. Aqui subyace la importancia de
tener a la mano instrumentos validos, confiables y psico-
métricamente probados para evaluar este constructo en
mujeres puertorriquefas y latinoamericanas.

La EAR ha sido traducida y adaptada a distintos idio-
mas, tales como, espaiol, francés, chino, japonés, persa,
griego, italiano, aleman, portugués y estonio (De Leoén
y Garcia, 2016; Gémez-Lugo, Espada, Morales, Mar-
chal-Bertrand, Soler y Vallejo Medina, 2016). Ademas, ha
mostrado resultados psicométricos adecuados en distintas
poblaciones a nivel mundial (Mullen, Gothe y McAuey,
2013). En unarevision de literatura de trabajos realizados
en 53 paises alrededor del mundo se observé una consisten-
cia interna que fluctuo entre 0°45 a 0’90 (Schmitt y Allik,
2005). En estudios realizados en Ibeoamérica, se ha encon-
trado una alta consistencia interna que fluctia entre 0’70
a 0’90 (Gongora y Casullo, 2009; Meurer, Luft, Benedetti
y Mazo, 2012; Rojas-Barahona, Zegers y Forster, 2009;
Sbicigo, Bandeira y Dell’Aglio, 2010; Vasconcelos-Ra-
poso, Fernandez, Teixeira y Bertelli, 2012). Ademas, la
escala también ha demostrado validez y confiabilidad en
poblaciones clinicas (Vazquez, Jiménez y Vazquez, 2004),
en pacientes con diagnostico de psicosis (Vazquez, Vaz-
quez-Morejon y Bellido, 2013), en pacientes con depresion
(Goéngoray Casullo, 2009), en adultos mayores (De Leon y
Garcia, 2016) estudiantes universitarios (Ceballos-Ospino,
Paba-Barbosa, Suesctn, Oviedo, Herazo y Campo-Arias,
2017) y estudiantes de secundaria (Cogollo, Campo-Arias
y Herazo, 2015). No encontramos estudios que examinen
las propiedades psicométricas de la EAR en poblacion de
mujeres latinas.

Ahora bien, en la literatura cientifica actual existe un
debate con relacion a la estructura factorial del EAR. Este
debate radica en torno a si la escala es valida para evaluar
la autoestima de manera global a través de una sola dimen-
sion compuesta de 10 reactivos (Gana, Alaphilippe y Bai-
1ly, 2005; Géngora, Fernandez y Castro, 2010) o mediante
dos factores que puedan representar los aspectos positivos
y negativos de la autoestima (Hyland, Boduszek, Dhingra,
Shevliny Egan, 2014; McKay, Boduszek y Harvey, 2014).
El aspecto positivo de la autoestima comprende los domi-
nios de satisfaccion personal y autoconfianza, mientras
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que el aspecto negativo de la autoestima comprende los
dominios de autodesprecio o devaluacion personal (Huang
y Dong, 2012).

En una revision de estudios realizados con la EAR en
53 paises, se observd que en cinco paises no fue posible
replicar la estructura unidimensional de la EAR (Schmitt
y Allik, 2005). En contraste, Huang y Dong (2012) docu-
mentaron en un metaanalisis como la escala EAR bifactorial
se desempenaba claramente en dos dimensiones. En fin, un
sinnumero de estudios donde se examinan las propiedades
del EAR confirman la presencia de dos dimensiones, asi
como estudios que reportan una Unica dimension (Ay-
yash-Abdo y Alamuddin, 2007; Koydemir y Demir, 2008).
Ambas posturas tienen apoyo empirico y las diferencias las
observamos en las poblaciones donde es validada la escala.
A pesar de la falta de consenso sobre la dimensionalidad
del instrumento, De Ledn y Garcia (2016) indican que, por
su facilidad de aplicacion y propiedades psicométricas, la
EAR contintia siendo una de las escalas mas utilizadas en
el estudio de la autoestima en diferentes culturas, grupos
clinicos y etapas de desarrollo.

Por lo antes presentado, el propdsito principal de esta
investigacion fue examinar las propiedades psicométricas
de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) en una
muestra de mujeres puertorriquefias y confirmar cual
modelo dimensional (unifactorial o bifactorial) se ajusta
mejor a esta poblacion. Esta investigacion conto con cinco
objetivos especificos: (1) adaptar y validar la EAR en una
muestra de mujeres puertorriquenas; (2) analizar la estruc-
tura dimensional de la EAR mediante el analisis de factores
confirmatorio con ecuaciones estructurales; (3) examinar
la capacidad de discriminacion de los items de la EAR; (4)
determinar la fiabilidad de la EAR y sus factores mediante
el indice de consistencia interna alfa de Cronbach y la fia-
bilidad compuesta; y (5) considerar la validez convergente
y divergente de los factores de la EAR mediante el analisis
de varianza media extraida.

Método
Disernio

Para lograr el objetivo de este trabajo investigativo,
utilizamos un disefio no experimental, transversal, de tipo
instrumental (Ato, Lopez y Benavente, 2013; Montero y
Leon, 2007), pues se analizan las propiedades psicomé-
tricas de un instrumento de medida en el contexto psi-
cologico. En los estudios no experimentales, no se tiene
control directo sobre las variables porque ya ocurrieron o
son no manipulables. A su vez, es de tipo transversal, ya
que las respuestas de los participantes se registraron en un
momento discreto del tiempo (Kerlinger y Lee, 2008). A
continuacion, presentamos una descripcion detallada del
método implementado.
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Participantes

Utilizamos una muestra no probabilistica de 340 mu-
jeres adultas puertorriquefias, seleccionadas por disponibi-
lidad. La edad promedio de las participantes fue de 37°54
(DE =10"53). Como criterio para seleccionar el tamafo de
la muestra, seguimos las recomendaciones de MacCallum
et al. (2001), quienes sugieren un radio conservador de 20
participantes por cada item de la escala a evaluar a fin de mi-
nimizar la probabilidad de equivocacion (valores inflados);
en este caso, necesitdbamos un minimo de 200 participantes.
En la tabla 1 presentamos los datos sociodemograficos de
la muestra.

Tabla 1. Informacion sociodemografica de las participantes (N
= 340 mujeres).

Variables f %
Ingresos anuales
25,000 o menos 153 45.0
26,000 — 50,000 120 353
51,000 — 75,000 43 12.6
76,000 — 100,000 16 4.7
101,000 o mas 8 2.4
Orientacion sexual
Heterosexual 324 95.3
Lesbiana 6 1.8
Bisexual 8 2.4
Otros 2 0.6
Preparacion académica
Escuela Superior o menos 17 5.0
Asociado/curso técnico 71 20.8
Bachillerato 131 38.3
Maestria 92 26.9
Doctorado 31 9.1
Instrumentos

La Escala de Autoestima de Rosenberg, disefiada
originalmente por Morris Rosenberg (1965) para la eva-
luacidn de la autoestima en adolescentes, es uno de los
instrumentos mas utilizados para la medicion global de la
autoestima. La escala esta constituida por un total de 10
reactivos con una escala de respuesta de cuatro puntos,
cuyos limites lo constituyen las respuestas Totalmente de
acuerdo a Totalmente en desacuerdo. En el proceso de
validacion, desarrollamos una version adaptada al género
femenino que contiene cinco items en positivo (items del
1 al 5) y cinco items en negativos (items del 6 al 10) (véase
en la tabla 4). Los items positivos se calificaron de 4 a 1
y los negativos en sentido inverso, 1 a 4. El puntaje mas
bajo que se puede obtener es 10 y el mas alto es 40, donde
elevadas puntaciones sugieren una alta valia personal y
mucho respeto a si misma.
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Procedimiento general y consentimiento

Una vez el Comité Institucional de Revisioén (IRB)
de la Universidad Carlos Albizu (San Juan, Puerto Rico)
aprobo los procedimientos de este estudio, comenzamos la
etapa de reclutamiento de participantes mediante un anuncio
pagado en Facebook, que fue compartido por 120 personas
en Facebook, provocando un efecto “bola de nieve” en las
redes sociales y alcanz6 a unas 50,000 mujeres. Este anuncio
redirigia a las participantes a una encuesta en linea disponible
en la plataforma para investigaciones en psicologia Psych-
Data. Una vez accedian a la encuesta, las participantes leian
el consentimiento informado el cual notificaba lo siguiente:
(a) el propdsito del estudio, (b) los criterios de inclusion, (¢)
la naturaleza voluntaria del estudio, (d) los posibles riesgos y
beneficios, () asi como su derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento. Para garantizar la privacidad y confiden-
cialidad de las participantes, los cuestionarios se completaban
de forma anénima y tenian la posibilidad de imprimir una
copia del consentimiento informado.

Analisis de datos

Una vez recopilados los datos, examinamos las pro-
piedades psicométricas de la EAR. Para esto, utilizamos el
sistema estadistico IBM SPSS, version 24. En este programa
realizamos analisis descriptivos (medias y desviaciones ti-
picas), analisis de distribucion de datos (curtosis, asimetria,
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk), analisis de reactivos
para conocer su indice de discriminacion, analisis de confia-
bilidad y correlaciones entre las puntuaciones totales de los
factores identificados.

Para los analisis de factores confirmatorio y comparar
los dos modelos hipotetizados de la EAR identificados en la
literatura cientifica (unifactorial y bifactorial), utilizamos el
programa estadistico STATA version 14.1, con el método de
estimacion de maxima verosimilitud y las correcciones de

Satorra y Bentler (2001). Para evaluar el ajuste de los mo-
delos utilizamos los siguientes indices de bondad de ajuste:
Chi-Cuadrado (y?), Error Medio Cuadratico de Aproximacion
(RMSEA; los valores deben ser < 0’08 para indicar un buen
ajuste), indice Tucker-Lewis (TLI), indice de Ajuste Com-
parativo (CFI) y el Criterio de Informacion Akaike (AIC).
Para que exista un buen ajuste del modelo los valores de CFI
y TLI deben ser > 0’95 (Byrne, 2010). Por su parte, el AIC
es utilizado para examinar la parsimonia de los modelos y
comparar los mismos, el modelo con el menor indice es el
mejor (Schumacker y Lomax, 2010).

Una vez identificamos el modelo con los mejores
indices de ajuste, procedimos a hacer un analisis de discri-
minacion de los items a través de la correlacion-item-total.
Aquellos reactivos con inter-correlaciones mayores a .30
poseen indices aceptables de discriminacion (Kline, 2005).
A su vez, calculamos la fiabilidad de la EAR utilizando el
coeficiente Alfa de Cronbach y la fiabilidad compuesta;
ambos indices debian ser mayor a 0’70 (Kline, 2000;
Raykov y Shrout, 2002). Ademas, siguiendo las reco-
mendaciones de Fornell y Larcker (1981), examinamos la
validez convergente y discriminante de la EAR mediante
la Varianza Media Extraida (VME). Para apoyar la validez
convergente, la VME debe ser igual o mayor a 0’50 y para
determinar la validez discriminante de cada dimension, las
correlaciones cuadradas de los factores del instrumento
deben ser menor que el VME.

Resultados
Analisis descriptivos de los items

En primer lugar, obtuvimos las medias y desviaciones
estandar para cada item de la EAR para analizar las propie-
dades de distribucion de la escala. Las medias de los items
fluctuaron entre 2°84 y 3’73, con desviaciones estandar que
fluctuaron entre 0’60 y 1°12. Como muestra la tabla 2, las

Tabla 2. Estadisticos de descriptivos y de distribucion para los items de la EAR (Error estdndar de la asimetria = 0°13; Error estandar
de la curtosis = 0°26; Grados de libertad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk = 340; todos los valores p < 0°001).

Irems Media Desviacion estandar Asimetria Curtosis Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
1 3.73 0.60 -2.74 8.50 0.46 0.50
2 3.71 0.61 -2.57 7.45 0.45 0.52
3 3.69 0.64 -2.41 -6.01 0.45 0.53
4 3.28 0.84 -0.99 0.21 0.30 0.77
5 3.20 0.83 -0.76 -0.18 0.26 0.81
6 3.07 0.99 -0.73 -0.60 0.26 0.81
7 3.35 0.90 -1.23 0.53 0.34 0.72
8 2.84 1.12 -0.33 -1.36 0.26 0.82
9 3.26 0.99 -1.02 -0.26 0.34 0.74
10 3.33 0.95 -1.15 0.06 0.36 0.71
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pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
evidencian que los datos no se distribuyen de forma normal (p
<0°001). Por la falta de normalidad en los datos, utilizamos
las correcciones de Satorra y Bentler (2001) para calcular el
ajuste de los modelos de ecuaciones estructurales, ya que la
no-normalidad de los datos altera los errores de estimacion
y el ajuste global del modelo.

Analisis de factores confirmatorio
Analizamos dos modelos competitivos: el modelo uni-

factorial, donde los 10 items de la EAR cargaban a un solo
factor (autoestima global), y el modelo bifactorial, donde
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los 10 items cargaban en dos factores, autoestima positiva y
autoestima negativa (figura 1).

Ambos modelos fundamentados en los resultados de
estudios psicométricos previos. Debemos sefalar que se
tomaron en cuenta los indices de modificacion de ambos
modelos y se realizaron las correspondientes liberaciones
entre errores para no poner en ventaja un modelo sobre otro.

El primer modelo que sometimos a prueba fue el modelo
unifactorial (M1), el cual no presento6 un ajuste adecuado
para los datos. Esto sugiere que la estructura factorial de la
EAR no esta conformada por un solo factor. En cambio, el
modelo bifactorial (M2) presentd un buen ajuste en todos los
indices (tabla 3).
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Figura 1. Modelos competitivos de la EAR; unifactorial (izquierda) y bifactorial (derecha).

Apuntes de Psicologia, 2017 Vol. 35, numero 3 pags. 169-177.

17

w

w
-

9
w



J.A. Gonzalez -Rivera y O.M. Pagan-Torres

Escala de Autoestima de Rosenberg, ;unifactorial o bifactorial?

Tabla 3. Bondades de ajuste para los modelos de analisis de factores confirmatorios.

Modelo P Lo GL  RMSEA RMSEA, ~ CFI  CFI_ LI TLIL,  AIC
Ml 437.11  261.49 32 0.19 0.15 0.82 0.84 0.74 077  6622.92
M2 125.66  84.86 32 0.09 0.07 0.96 0.96 0.94 095 631147

Nota: y’ = chi cuadrado; ° = chi cuadrado corregido; GL = grados de libertad; RMSEA = Error Medio Cuadrético de Aproximacion; RMSEA, =

RMSEA corregido; CFI = indice de Ajuste Comparativo; CFI

corr

= CFI corregido; TLI = Indice Tucker-Lewis; TLI

corr

= TLI corregido; AIC = Akaike

r

Information Criterion. Todos los estadisticos y’ y x°. son significativos, p < 0.001.

corr

Analisis de los items

Se analiz6 la discriminacion de los 10 items de la EAR
en su respectivo factor mediante el indice de correlacion
item total. Los indices de discriminacion de los items para
la dimensioén autoestima positiva fluctuaron entre 0°66 a
0’75, mientras que para la autoestima negativa oscilaron
entre 0’57 a 0°82. Asimismo, la varianza explicada de la
dimension autoestima positiva en los items oscil6 entre 0°59
y 0’70, mientras que la varianza explicada de la dimension
autoestima negativa en los items oscil6 entre 0°33 y 0’71
(tabla 4). Todos los indices de discriminacion en la version
bifactorial de la EAR sobrepasaron el valor minimo reco-
mendado de 0°30 (Kline, 2005).

Confiabilidad, validez convergente y discriminante

Por tltimo, analizamos la confiabilidad y la fiabilidad
compuesta para el modelo bifactorial de la EAR. Como

muestra la tabla 5, los indices Alfa de Cronbach y la fiabili-
dad compuesta para ambos factores estuvieron por encima
de los esperados (> 0°70). Ademas, examinamos la validez
convergente y discriminante mediante la Varianza Media
Extraida (VME). Para que exista validez convergente, la
VME debe superar el valor de 0°50 (Bagozzi y Yi, 1988).
En cuanto a la validez discriminante, los dos factores no
comparten una cantidad sustancial de varianza entre si. Los
hallazgos confirman que la EAR cumple con los criterios
de validez convergente y validez discriminante. Ademas,
analizamos la relacion entre los factores de la EAR mediante
la correlacion r de Pearson (tabla 5).

Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar
las propiedades psicométricas de la Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR) en una muestra de mujeres puertorri-
quefias y confirmar cual modelo dimensional (unifactorial o

Tabla 4. Indices de discriminacion y varianza explicada de los items en sus dos dimensiones (autoestima positiva y negativa).

Trems . R 7 R®
1. Me siento una mujer tan valiosa y digna de aprecio como las demas. 0.66 0.59
2. Estoy convencida que tengo buenas cualidades. 0.75 0.71
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de las mujeres. 0.73 0.63
4. Tengo una actitud positiva hacia mi misma. 0.74 0.72
5. En general, estoy satisfecha conmigo misma. 0.70 0.70
6. Siento que no tengo mucho por lo que estar orgullosa. 0.57 0.33
7. En general, me inclino a pensar que soy una fracasada. 0.75 0.60
8. Me gustaria poder sentir mds respeto por mi misma. 0.70 0.53
9. A veces pienso que soy una inutil. 0.82 0.71
10. A veces creo que no soy una buena persona. 0.70 0.52

Nota: r, ' = indices de discriminacion para Autoestima Positiva (AP); R*” = Varianza explicada para AP; r, ’ = indices de discriminacion para Auto-

estima Negativa (AN); R*@ = Varianza explicada para AN.

Tabla 5. Medias, desviaciones estandar, alfas, fiabilidad compuesta, varianza media extraida y correlaciones (n = 340).

M DE o » FC VME 1 2
Autoestima Positiva 17.61 291 0.87 0.88 0.87 0.57 - 0.54"
Autoestima Negativa 15.84 4.04 0.87 0.88 0.88 0.60 0.57" -

Nota: M = media; DE = desviacion estindar; o. = alfa de cronbach; a,

= alfa de Cronbach estandarizado; FC = fiabilidad compuesta; VME = varianza

media extraida; * = correlaciones entre los factores latentes; ** = correlaciones de las puntuaciones directas. Todas las correlaciones fueron significati-

vasap<0°001.
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bifactorial) se ajusta mejor a esta poblacion. A partir de los
resultados obtenidos podemos concluir que la EAR cuenta
con las propiedades psicométricas adecuadas para utilizarse
tanto en la investigacion como en la practica clinica. A su
vez, los resultados sugieren que la EAR se constituye de
una estructura bifactorial que evalua, simultancamente,
autoestima positiva y autoestima negativa.

De manera general, los resultados del estudio de la
estructura factorial de la EAR son consonos con estudios y
validaciones realizadas en otros contextos internacionales
donde también encontraron una solucién de dos factores
claramente diferenciables (Ceballos-Ospino ef al., 2017;
Huang y Dong, 2012; Hyland et al., 2014; McKay et al.,
2014; Meurer et al.,2012; Mullen et al., 2013; Rojas-Bara-
hona et al., 2009). Este hallazgo converge con la propuesta
de considerar las dimensiones de la escala como dos me-
didas distintas, autoestima positiva y autoestima negativa,
por lo cual se deben reportar las puntuaciones de cada
dimension separadamente (Ceballos-Ospino et al., 2017;
Hyland et al., 2014). Sin embargo, autores como Schmitt y
Allik (2005) y Rojas-Barahona et al. (2009), sostienen que
la solucion de dos factores es un resultado espurio causado
por los calificativos positivos y negativos de las premisas.
Aunque, si fuese de la forma que plantean estos autores,
se hubiese esperado correlaciones mas altas, tanto en los
indices de correlacion entre los factores latentes como entre
las puntuaciones totales de las escalas.

Investigadores que defienden la unidimensionalidad de
la EAR sostienen que “aun cuando los analisis muestran dos
factores, la naturaleza de las respuestas hace suponer que
la escala mide solo una dimension conceptual” (Rojas-Ba-
rahona ef al., 2009, pag. 798). A su vez, Schmitt y Allik
(2005) encontraron en un metaanalisis que la estructura
unidimensional de la EAR se replic6 en el 90% de los es-
tudios. Al igual que Cogollo et al. (2015), entendemos que
las diferencias tan significativas en los estudios alrededor
del mundo, confirman la necesidad de continuar estudiando
la dimensionalidad del instrumento en diferentes contextos
y poblaciones. El estudio de las propiedades psicométricas
de un instrumento es un proceso continuo, por lo que no se
pueden asumir como definitivos los resultados de estudios
previamente realizados, mas cuando se tratan de constructos
psicoldgicos como la autoestima (Campo-Arias y Oviedo,
2008; Cogollo et al., 2015; Tinakon y Nahathai, 2012).

En nuestro caso, fundamentados en los hallazgos del
presente estudio, favorecemos la solucion de dos factores
que, aunque miden dimensiones de un mismo fenémeno,
implican dos procesos psicologicos distintos al momento de
responder las premisas de la escala. El primer factor, autoes-
tima positiva, mide autoestima desde el grado de autocon-
fianza y satisfaccion personal que tiene una mujer consigo
misma. Por ende, ante los cinco items de esta escala, las
mujeres examinaran cuan firmes o confiadas se encuentran
respecto a sus capacidades y facultades; lo cual requiere de
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un mayor esfuerzo cognitivo. En cambio, el segundo factor,
autoestima negativa, evalla la autoestima desde el grado
de autodesprecio, autoderogacion o devaluacion personal
que experimenta una mujer. Es decir, las mujeres, ante los
cinco items de la escala de autoestima negativa, realizara
un juicio valorativo sobre cuan inferior, vil y despreciable
se siente en ese momento; lo que implica la presencia de
elementos afectivos.

Referente a la consistencia interna de las dimensiones,
y al igual que estudios previos, nuestros resultados refleja-
ron valores aceptables de confiabilidad, todos por encima
de lo sugerido por la literatura (Gongora y Casullo, 2009;
Meurer, Luft, Benedetti y Mazo, 2012; Rojas-Barahona,
Zegers y Forster, 2009; Sbicigo, Bandeira y Dell’ Aglio,
2010; Vasconcelos-Raposo, Fernandez, Teixeira y Bertelli,
2012). Los indices evidenciados en nuestro estudio indican
que los items son lo suficientemente independientes y
evaluan aspectos distintos del mismo constructo en cada
dimension del instrumento. Debemos sefialar que la mayoria
de los estudios revisados donde se evaltan las propiedades
psicométricas de EAR, reportan el indice de consistencia
interna para la escala total, lo cual es un error conceptual
(Campo-Arias y Oviedo, 2008). Por esta razon, optamos
por calcular el indice de consistencia interna por separado,
entiéndase un indice para autoestima positiva y otro para
autoestima negativa.

Los hallazgos también proveen apoyo empirico a la
validez discriminante de las dos dimensiones, dado que la
Varianza Media Extraida supero6 el minimo recomendado
de 0°50. De igual forma, la validez convergente de las dos
dimensiones fue satisfactoria. Los items de la escala tam-
bién presentaron excelentes indices de discriminacion y los
factores latentes tienen buena fiabilidad. Por lo cual, con-
cluimos que todos los analisis realizados en nuestro estudio
soportan la validez y confiabilidad de las dimensiones que
conforman la version adaptada al femenino de la Escala de
Autoestima de Rosenberg.

En un ambito mas amplio, nuestro estudio fortalece la
importancia de revisar continua y repetidamente el desem-
pefio y las propiedades psicométricas de los instrumentos
de medicion. A su vez, desacredita la practica de algunos
investigadores en asumir que las caracteristicas psicométri-
cas de las escalas en las ciencias sociales son consistentes a
través del tiempo y la cultura. Lo que supone la necesidad
de analizar cuidadosa y profundamente el desempefio psico-
métrico de un instrumento de medicion en cada poblacion,
cultura y/o pais que sea utilizado.

Aligual que toda investigacion, nuestro estudio no esta
exento de limitaciones. Primero, la muestra fue recopilada
de forma accidental y no fue aleatoria; sin embargo, fue
amplia y heterogénea. Segundo, no se pudo establecer la
confiablidad del instrumento a través del tiempo, solo se
pudo hacer a través de sus elementos. No obstante, las téc-
nicas avanzadas utilizadas en el estudio brindan robustez
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empirica a nuestros resultados. Por ultimo, el procedi-
miento para recoger los datos no fue estandar, esto puede
afectar las medias del estudio y aumentar el error estandar
de medicion.

A pesar de sus limitaciones, la presente investigacion
tiene varias fortalezas que vale la pena enumerar. En pri-
mer lugar, es el primer estudio realizado en Puerto Rico que
ausculta las propiedades psicométricas de la EAR y pone a
prueba la dimensionalidad de la misma. A su vez, adaptar
los items del instrumento al femenino es un aditivo adicio-
nal a la relevancia del estudio. Segundo, nuestro estudio
robustece la teoria bifactorial de la EAR, proveyendo evi-
dencia tedrica y empirica sobre la estructura factorial del
instrumento. Por tltimo, pone en manifiesto la importancia
de revisar continuamente las caracteristicas psicométricas
de los instrumentos de medicidon, mas cuando éstos son
utilizados en escenarios clinicos y/o psicoterapéuticos.

En cuanto a recomendaciones para futuras investiga-
ciones, aconsejamos examinar la dimensionalidad de la
EAR en poblacion clinica, general, asi como en poblacion
de adolescentes en Puerto Rico. Esto nos permitiria compa-
rar el comportamiento de la escala y su dimensionalidad en
todas estas poblaciones y arrojaria luz sobre la posibilidad
de repensar tedéricamente la expresion fenomenologica
de la autoestima en diferentes poblaciones y escenarios.
También se debe examinar la confiabilidad temporal
a través de la técnica de prueba-reprueba y realizar un
estudio de validez cruzada con otra muestra para poner a
prueba la invarianza factorial del instrumento. Por Gltimo,
recomendamos la utilizacion de la EAR, version adaptada
para mujeres, para el desarrollo de futuras investigaciones
sobre la autoestima en Puerto Rico y America Latina.
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