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Resumen

En este trabajo se examinan las propiedades psicométricas de la escala de autoestima de Rosenberg en poblacion
adolescente de la Ciudad de Buenos Aires. La muestra se constituyd por 267 adolescentes de la Ciudad de
Buenos Aires (47.9% varones y 52.1% mujeres, edad media 14.89 afios, DE = 1.52) y 449 estudiantes de la carrera
de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (13.2% hombres y 86.8% mujeres, edad media 25.66 afos, D.E.
=6.7). Los instrumentos utilizados fueron: escala de autoestima de Rosenberg, escala de depresion de Beck-1I y el
Inventario de Conductas alimentarias. Se realiz6 un anélisis factorial exploratorio de componentes principales
y solucidén de un factor con criterio Kaiser y rotacién varimax. El factor extraido contenia los 10 items de la
escala y explicaba el 36.14 % de la varianza. Se prob6 también una solucidon de 2 factores pero su distribucion
resultod poco clara. El analisis factorial confirmatorio mostré un adecuado ajuste al modelo de 1 factor. Los
adolescentes puntuaron significativamente mas bajo en la escala que los estudiantes universitarios. No se
hallaron diferencias significativas entre varones y mujeres ni correlacién entre las puntuaciones y la edad de los
participantes. Se encontraron correlaciones inversas significativas con medidas de Depresion, Insatisfaccion
Corporal y Deseos de Adelgazar. No se observé que se produjera un sesgo negativo al responder items inversos
en esta poblacion. La escala de Rosenberg ha demostrado tener propiedades psicométricas adecuadas y puede ser
utilizada en estudios en poblacién adolescente de la Ciudad de Buenos Aires.
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Validation study of Rosenberg Self-Esteem Scale among adolescents in Buenos Aires City
Abstract

This paper examines the psychometric properties of the Rosenberg Self-Esteem Scale among adolescents in
Buenos Aires city. The sample consisted of 267 adolescents from Buenos Aires city (47.9% men and 52.1%
women; mean age 14.89 years, SD = 1.52), and 449 Psychology students at the University of Buenos Aires (13.2%
men and 86.8% female; mean age 25.66 years, SD = 6.7). The applied instruments were: the Rosenberg Self-
Esteem Scale, Beck Depression Scale Inventory-Il and the Inventory of Eating Behaviors. A principal
component factor analysis with 1 factor solution, Kaiser Criterion and varimax rotation was done. The
extracted factor contained the 10 items of the scale and explained 36.14% of the variance. A 2 factor-solution
was also tested, but its distribution was unclear. The confirmatory factor analysis showed an adequate
adjustment to the 1-factor model. Adolescents scored significantly lower than university students on the scale.
No significant differences between men and women were found in the scores. No correlation was either found
between scores and the age of the participants. The scale showed inverse correlations with measures of
Depression, Body Dissatisfaction and Drive for Thinness. No negative bias in responding inverse items was
observed in the population. The Rosenberg scale has demonstrated adequate psychometric properties and can
be used in studies of Buenos Aires city adolescent population.
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La autoestima puede ser definida como una actitud parte, la baja autoestima se vincula con falta de

acerca del si mismo que estd relacionada con las
creencias personales sobre las propias habilidades, las
relaciones sociales y los logros futuros . El estudio de la
autoestima se ha centrado principalmente en sus dos
niveles: alta y baja autoestima. Se considera que una alta
autoestima tiene una funcion hedoénica o de bienestar
general ya que la persona se siente bien con respecto a si
mismo, a su vida y a su futuro. La alta autoestima se
asocia con extraversion, autonomia, autenticidad,
conducta prosocial, satisfaccion en las relaciones
interpersonales, buen desempeno laboral, adecuada
resolucion de problemas y buen manejo de estrés . Por su

confianza en si mismo, depresion, soledad, introversion
social, inestabilidad, pesimismo, evitacion de riesgos e
hipersensibilidad asi como como mas de 20 trastornos
mentales del DSM-1V en forma de criterio diagndstico o
como rasgo asociado .

Dada la importancia de esta variable, su evaluacion
ha sido siempre muy relevante. Esta puede referirse al si
mismo en forma global o a aspectos especificos tales
como su estatus social, rasgos fisicos, habilidades,
desempeifio laboral o escolar, etc. Dentro de los modelos
dimensionales se destaca la conceptualizacion de
Harter. Para esta autora, existen ciertos dominios de
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competencia que son de particular importancia para
una persona en distintos momentos del ciclo delaviday
estos se combinan con varias fuentes de aprobacion
social, lo que da como resultado una sensacién de
autoestima. Por ejemplo, algunos dominios, como la
aceptacion de pares, pierden significacion en la adultez
temprana pero otros, como las preocupaciones sobre la
mortalidad, aparecen con el tiempo . Harter ha
desarrollado instrumentos para evaluar la autoestima en
la infancia, adolescencia, adultez y tercera edad de
acuerdo a su formulacion teorica.

Una de las escalas mas utilizadas a nivel
internacional para evaluar la autoestima en forma
global es la escala de Rosenberg . Rosenberg (1965)
define a la autoestima como un tipo particular de
actitud que se basa en la percepcion sobre el propio valor
como persona y se relaciona con los valores y creencias
personales y sociales. La autoestima se crea en un
proceso de comparacién que involucra valores y
discrepancias. Estos valores han sido desarrollados a
través del proceso de socializacién. En la medida que la
distancia entre el si mismo ideal y el si mismo real es
pequefla, la autoestima es mayor. Por el contrario,
cuanto mayor es la distancia, menor ser la autoestima,
aun cuando la persona sea vista positivamente por
otros.

La escala ha sido disefiada para medir la autoestima
en forma unidimensional. Consta de 10 items, 5 de los
cuales son formulados en forma afirmativa y los otros 5
en forma negativa. La escala se ha evaluado en distintos
grupos etareos: nifios, adolescentes y adultos,
encontrandose en todos los casos adecuadas
propiedades psicométricas del instrumento .

Sin embargo, los resultados son controversiales en
cuanto a si la escala estd constituida por una o dos
dimensiones de la autoestima. Los autores que sostienen
la dimensionalidad de la escala afirman que el
instrumento estd conformado por dos facetas de la
autoestima: auto-mejoramiento, que incluye a los items
positivos, y auto-derogacion, que contiene a los items
inversos . Estos dos factores hallados sistematicamente
en diversos estudios involucran enunciaciones positivas
y negativas de la autoestima, cada una en un factor
aunque relacionados entre si, lo que es consistente con la
postulacion de Rosenberg . Sin embargo, la mayor parte
de las investigaciones se inclinan a favor de la
unidimensionalidad de la escala . Schmidtt y Allik
(2005) examinaron la estructura factorial y las
propiedades psicométricas de la escala en 53 paises. Los
autores encontraron una estructura unidimensional
consistente en las distintas muestras estudiadas.

En un estudio previo realizado con poblacién adulta
y poblacién clinica de la Ciudad de Buenos Aires se
examind la estructura factorial de la escala,
verificAndose las buenas propiedades psicométricas y el
ajuste del instrumento a un tinico factor de autoestima .

La invarianza factorial es un indicador de robustez
de la medida examinada. Con este proposito, Whiteside-
Mansell & Corwyn (2003) examinaron la estructura
factorial de la escala en una muestra de adultos y
adolescentes y encontraron una estructura factorial
equivalente en ambas muestras. Por otro lado, no

hallaron diferencias significativas en las puntuaciones
de la escala entre los dos grupos . Dado que el
instrumento también se utiliza en poblacion
adolescente resulta importante evaluar las propiedades
psicomeétricas de la escala en este grupo de edad, que en
muchos casos responde diferencialmente a los
instrumentos .

Un tema adicional lo constituyen las distorsiones
generadas por los items inversos. Algunas personas
tienden a responden diferencialmente a los items
inversos, generandose un sesgo por item negativo. El
sesgo negativo se diferencia de la tendencia a la
aquiescencia porque en este caso no hay una tendencia a
responder en forma afirmativa sino una dificultad para
responder items formulados en forma inversa. March
(1996) encontrd que el sesgo por item negativo se
relacionaba con la edad de los estudiantes. La
correlacion entre items positivos y negativos resultaba
casi nula para los estudiantes de nivel primario pero
aumentaba con los afios y llegaba a .60 en los estudiantes
universitarios . En otras palabras, los estudiantes mas
jovenes tenian mayores dificultades para responder a
items formulados en forma inversa ya que esto supone
una mayor habilidad verbal.

En cuanto a diferencias por género, algunos autores
sostienen que los hombres puntian significativamente
mas alto que las mujeres en la escala. Sin embargo, otros
estudios no han encontrado tales diferencias en los
niveles de autoestima y afirman que esto puede ser
explicado por diferencias culturales en las muestras .

Si bien la escala de autoestima de Rosenberg se
utiliza en evaluaciones e investigaciones nacionales, no
se han encontrado estudios que hayan examinado sus
propiedades psicométricas en adolescentes argentinos.
En este trabajo se presenta el estudio de las propiedades
psicométricas de la escala de autoestima de Rosenberg
en poblacion adolescente de la Ciudad de Buenos Aires.

Método

Participantes

La muestra se constituy6 por 267 adolescentes de la
Ciudad de Buenos Aires que asistian a tres escuelas
medias de la ciudad: una publica, una privada y otra
dependiente de la Universidad de Buenos Aires. La
muestra se distribuy6d en 128 varones (47.9%) y 139
mujeres (52.1%). Las edades oscilaron entre 13 y 18 afios
conuna edad media fue de 14.89 afios (DE=1.52).

Se tomd también un segundo grupo muestral
formado por 449 estudiantes de la carrera de Psicologia
de la Universidad de Buenos Aires (13.2% hombres y
86.8% muyjeres). La edad media fue de 25.66 afios (D.E. =
6.7) siendo el rango de edad entre 20y 60 afios.

Instrumentos

Escala de autoestima de Rosenberg. La escala consta
de 10 items con 4 opciones de respuesta: desde
extremadamente de acuerdo (4) a extremadamente en
desacuerdo (1). Consta de 5 items directos y 5 inversos

PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol 7 - Noviembre 2010 - (pp. 24 - 30)



26 Estudio de validacion de la escala de autoestima de Rosenberg en poblaciéon adolescente de la Ciudad de Buenos Aires

(ftems inversos: 3, 5, 8, 9 y 10). . La consigna le pide al
evaluado que responda los items teniendo en cuenta lo
que piensa y siente. Los estudios locales realizados en
poblacion general y en poblaciéon clinica diagnosticada
con trastornos de la ansiedad y/o depresion mostraron
que la escala mantenia la misma estructura factorial que
la versiébn original, presentaba buenos niveles de
consistencia interna (a =.70 en poblacion general y a
=.78 en poblacion clinica ) y evidencias de validez
convergente con la escala de Autoconcepto del EQI (r=
.66)y divergente con las escalas de depresion de Beck (r
=-.55)y Stai de ansiedad rasgo (r=-.61) .

Escala de depresion de Beck-II (BDII). Es un
instrumento de 21 items que evalda la severidad de la
sintomatologia depresiva . Se le pide a la persona que en
cada uno de los items indique como se ha sentido en las
ultimas dos semanas. Cada item que incluye sintomas y
actitudes representativos y es valuado seglin una escala
de cuatro puntos, de 0 a 3, cuanto mayor sea la
puntuacién, mayor nivel de depresién que presentara la
persona. La escala ha sido validada en Argentina,
mostrando igual estructura factorial que la version
original, y adecuados niveles de consistencia interna (Q
= .88 para poblacién clinica y @ = .86 en poblacion
general). Asimismo, se estableci6 la estabilidad test-
retest a los 10 dias (r =.90) y validez convergente con las
escalas de depresion del SCL-90-R (r=.81) y del MMPI-2
(r=.52).

ICA (Inventario de Conductas alimentarias). Este
instrumento de 91 items basado en la EDI-2 consta de
11 escalas que evaltian caracteristicas asociadas a los
trastornos de la alimentacion. Tres de esas escalas son
especificas del trastorno (Deseos de Adelgazar, Bulimia,
Insatisfaccion corporal) y las 8 restantes corresponden a
rasgos asociados al trastorno (e). Ineficacia, Control de
Impulsos, Perfeccionismo, Miedo a Crecer). Para este
estudio se utilizaron las tres escalas especificas del
trastorno. Los estudios de validacion locales mostraron
una adecuada consistencia interna para todas las escalas
(o> .80 en las tres escalas de sintomatologia alimenticia).
Los estudios de adaptacion mostraron que este
inventario permite discriminar entre poblacion clinica
y poblacién general, hombres y mujeres y entre distintos
grupos de edades .

Procedimiento

En el caso de la muestra de estudiantes adolescentes,
la administracion de las pruebas se realizd en forma
grupal en los cursos de los alumnos. Los grupos fueron
elegidos al azar en cada escuela. En todos los casos el
maximo de participantes fue de 30 adolescentes por
grupo. Las administraciones fueron llevadas a cabo por
miembros del equipo de investigaciéon. Los
participantes fueron informados del objetivo de la
investigacién y sus padres firmaron un consentimiento
informado. Se incluyeron en el estudio sélo aquellos
alumnos cuyos padres autorizaron su participacion.

En el caso de los estudiantes universitarios, la

administracion también se realizd en forma grupal. Se
conformaron 20 grupos con un maximo de 25 personas
en cada uno. Los participantes firmaron un
consentimiento informado.

Anilisis estadistico

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio de
componentes principales y solucion de un factor y de
dos factores con criterio Kaiser y rotacion varimax. La
consistencia interna de la prueba se calculd a través de
los coeficientes alfas. Posteriormente, se efectud un
analisis factorial confirmatorio con la solucion
previamente obtenida. Para evaluar el ajuste del modelo
se tomaron diversos indicadores: el cociente de X2/gl,
los indices de ajustes GFI, CFI y RMSEA. Un valor de
X’/gl entre 2 y 3 se considera adecuado aunque cuanto
menor sea, mejor indicador de ajuste. Los indices de
ajustes GFI y CFI con valores superiores a 0.95 se
consideran apropiados asi como valores del RMSEA
inferiores a 0.06 . Se compararon las puntuaciones con
las obtenidas en poblacion universitaria. Se realizaron
estudios de diferencia en las medias segin género asi
como la correlacion con la edad de los participantes.
Finalmente, se correlacionaron los valores de la escala
con la escala de Beck vy las subescalas Deseos de
Adelgazar e Insatisfaccion Corporal de la ICA.

Resultados

Analisis factorial exploratorio y confirmatorio con
muestra de adolescentes

En primer lugar se realizd con los datos
provenientes de la muestra de adolescentes un analisis
factorial exploratorio de componentes principales con
solucion de un factor, dado que la escala se disenid para
ser unidimensional. Conforme a los procedimientos
utilizados por Schmitt y Allik (2005) se tom6 como

criterio de retenciéon una carga 2 0.30 en el factor. El
coeficiente KMO (Kaiser Meyer Olkin) asi como el test
de esfericidad de Barlett mostraron adecuados ajustes
entre el numero de items y la cantidad de sujetos de la
muestra (KMO = .85, Barlett s test X’ = 564.37, p <.01).
El factor extraido contenia los 10 items de la escala y
explicaba el 36.14 % de la varianza. En la Tabla 1 se
presenta la carga de cada uno de los items en el factor de
la escala. Los 5 items negativos cargan en forma inversa
en el factor, conforme a lo esperado. La consistencia
interna, a través del calculo del coeficiente alfa de
Cronbach result6 adecuada (a0 =.79).
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Tabla 1. Analisis factorial exploratorio de la escala de autoestima de Rosenberg con solucion de un factor

y de dos factores en poblacién adolescente

ftems Solucién Solucion
1F 2F

ftem 1 46 64
ftem 2 49 .80
ftem 3 -.66 .59
ftem 4 60 52
ftem 5 -.59 48 (:33)
ftem 6 67 71
ftem 7 69 77
ftem 8 -54 63
ftem 9 -74 64 (.36)
ftem 10 -48 .54
Varianza 36.14 28.68 17.98
Explicada
Total Varianza 36.14 46.66

Tabla 2. Distribucién percentilar de las puntuaciones de la escala de autoestima de Rosenberg en

poblacion adolescente

Percentil Puntuacién
bruta

95 39
90 39
75 37
50 34
25 30

10 27

5 24

Teniendo en cuenta el debate que existe en la
literatura sobre la unidimensionalidad o
bidimensionalidad de la escala, se realiz6 un anélisis
factorial exploratorio con solucién de 2 factores. El
procedimiento y criterios de carga fueron los mismos
que en el analisis de un factor. La carga de los items a
cada factor y la variancia explicada se presentan en la
Tabla 1. El primer factor explico el 28.68 % de la
variancia e incluy6 a los items directos 7, 6 y 4 y a los
items inversos 9, 3 y 5. El segundo factor contenia a los
items directos 1 y2 yal inverso 10y explicaba un 17.98%
de la variancia. Dos items inversos, 5 y 9, cargaron en
forma simultanea en los dos factores.

Los resultados del analisis indican que la
distribucién sostenida por algunos autores de que los
items positivos y negativos se agrupan en factores
diferentes, no se aplica en los datos obtenidos en esta
muestra. Si bien, en conjunto la solucién de dos factores
explica un mayor porcentaje de variancia (46.66%) su
distribucién es poco clara. Por lo tanto la soluciéon de un
factor resulta la mas adecuada, ya que todos los items

cargan en un mismo factor, los items positivos y
negativos se diferencian en sus cargas, y el modelo se
ajusta a la teoria coincidiendo con numerosos estudios
previos.

Para corroborar la unidimensionalidad de la escala,
se realizd un anélisis factorial confirmatorio a través del
programa estadistico Amos 5. El analisis mostré un
adecuado ajuste al modelo propuesto de 1 factor (X’ =
26.16, gl =16,X*/gl = 1.63, GFI =.98, CFI =.96, RMSEA
=0.05).

Comparacidn con los niveles de autoestima en poblacion
universitaria

Se compararon las puntuaciones medias de la escala
de la muestra de adolescentes con las obtenidas por el
grupo de estudiantes universitarios. La puntuacién
media de la escala en poblacion adolescente fue de 33.21
(DE = 4.91) en tanto que para el grupo de estudiantes
universitarios fue de 34.56 (DE = 4.40). La prueba t de
comparacion de medias indicod que existian diferencias
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significativas en los niveles de autoestima entre ambos
grupos (t = -3.82, gl = 711, p < .001). Dado que los
adolescentes puntuaban mas bajo en la escala, se
calcularon también los principales puntos
percentilares para este grupo de edad. Los resultados se
presentan en la Tabla 2.

Relacion de las puntuaciones de la escala y las variables
demogrdficas sexo y edad en adolescentes

A los fines de evaluar si existian diferencias
significativas por género se realiz6 una prueba t de
diferencias de medias. La puntuacion media de
hombres fue de 33.64 (DE = 4.72) y de las mujeres de
3281 (DE = 5.03). Se encontr6 que no habia
diferencias significativas en la escala de Rosenberg
entre varones y mujeres adolescentes (t = 1.39, gl = 265,
p=.17).

Por otro lado, se examind si la edad se relacionaba
con las puntuaciones de la escala. Conforme a los
resultados de la prueba de correlacién de Pearson, no se
hallé relacion significativa entre la edad de los
participantes y los niveles de autoestima (r = .01, p =

.93).
Autoestima y medidas psicopatoldgicas

En primer lugar, se realiz6 una correlacion de
Pearson entre la escala de autoestima y la escala de
depresion de Beck. Se halld una correlacién negativa
significativa con la escala de Rosenberg (r = -.67, p <
.001). Para verificar si se presentaban puntajes
diferenciales de autoestima en los distintos niveles de
depresion, se categorizaron las puntuaciones de la
escala Beck en: minimo, leve, moderado y severo,
conforme a los puntajes de corte establecidos para la
escala. El analisis One-way Anova mostr6 diferencias
significativas entre las distintas categorias de depresion
(F=38.93,gl =3, p=.00). Las puntuaciones de la escala
de autoestima resultaron menores a medida que las
categorias de depresion se hacian mas severas (minimo
=34.53, DE=3.96 a severo =23.00, DE=7.07).

Teniendo en cuenta que la baja autoestima suele
asociarse con insatisfaccion corporal y deseos de
adelgazar, particularmente en este grupo de edad, se
correlaciond la escala de Rosenberg con las subescalas
correspondientes de la ICA. Se encontré una
correlacion significativa negativa entre los niveles de
autoestima y Deseos de Adelgazar (r=-.41, p <.001) asi
como con Insatisfacciéon Corporal (r=-.49, p <.001).

Relacidn entre items positivos y negativos

Para comprobar si existe un sesgo negativo en las
respuestas, Schmitt y Allik (2005) recomiendan
calcular la diferencia entre las puntuaciones medias de
los items positivos y negativos. En su estudio,
encontraron que la diferencia promedio entre items
directos e indirectos era de 1.7. Los items positivos
presentaron una puntuaciéon media de 17.13 (2.36) en
tanto que los items negativos de 16.07 (3.08). Las

puntuaciones resultaron bastante similares vy
presentaron una diferencia de 1.06, lo que indicaria
que no hay una distorsién en las respuestas. Por otra
parte, se calculd también la correlacion entre los dos
tipos de items, que resultd altamente significativa (r =
62,p<0.01).

No se hall6 correlacidn significativa entre los dos
tipos de items y la edad de los participantes (r=.03 con
items positivos y r=.01 con los negativos).

Discusion

En este estudio se han examinado las propiedades
psicométricas de la escala de autoestima de Rosenberg
en poblacion adolescente de la ciudad de Buenos Aires.

El examen de la estructura factorial de la prueba da
cuenta de un mejor ajuste a un modelo
unidimensional de autoestima en esta poblacion. Si
bien se ensayé una soluciéon de dos factores, la
distribucién de los items fue poco clara, por ejemplo
los items 5 y 9 cargaron simultineamente en dos
factores y la distribucion de los items, en positivos y
negativos, no resultdé como era esperado para ese
modelo. En cambio, en la solucién de un factor todos

los items cargaron claramente en el factor con cargas 2
.30. En este modelo, los items directos e inversos
tuvieron cargas inversas en el factor. El analisis
factorial confirmatorio mostr6 evidencia de un buen
ajuste de los datos a un modelo de 1 factor.

La confiabilidad medida a través del nivel de
consistencia interna resultdé buena (0 =.79) y dentro
del rango de los reportados en otros estudios (alfas
entre 0.58 y 0.90).

Los resultados estan en la consonancia con
numerosos estudios previos con muestras de diversos
paises y con la conceptualizacién de autoestima
sostenida por Rosenberg de que la prueba evaltia en
poblacién adolescente un factor global de autoestima .

Por otro lado, se encontrd evidencia de cierta
invariancia factorial de la prueba en poblacion de la
ciudad de Buenos Aires, ya que la estructura es similar a
la hallada en poblacién adulta y clinica . Sin embargo,
las puntuaciones obtenidas por los adolescentes
resultaron significativamente mas bajas que las de
estudiantes universitarios, lo que hace necesario la
utilizacién de normas diferentes para este grupo de
edad.

A diferencia de otras investigaciones , no se
hallaron diferencias significativas en los niveles de
autoestima entre varones y mujeres adolescentes. Las
puntuaciones de la escala tampoco se relacionaron con
la edad de los participantes. Por consiguiente, se puede
pensar en la adecuacién de un baremo tnico para
adolescentes sin diferenciaciéon de normas por género
o grupo de edad.

En cuanto a evidencias de validez concurrente, se
encontraron, conforme a lo esperado, correlaciones
inversas significativas con medidas de Depresion,
Insatisfaccion Corporal y Deseos de Adelgazar.

Teniendo en cuenta que la escala se aplica en
poblacion adolescente se examind la posibilidad de
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que se produjera un sesgo negativo por tener dificultad
para responder los items inversos. Los resultados
indicaron que no hay diferencias significativas entre la
forma de responder a items directos e inversos en esta
poblacién y que esto no varia en funcién de la edad de
los adolescentes.

Un aspecto a destacar en esta escala es que el
porcentaje total de la variancia explicada es bajo para
los estandares de una prueba psicométrica. El analisis
factorial exploratorio dio cuenta de un 36.14% de la
variancia, quedando mas de 65% sin explicar. Si bien
el porcentaje se encuentra dentro de lo esperado para la
escala (de 25 a 54 %) vy es incluso mayor al 27%
encontrado en la muestra de adultos de la Ciudad de
Buenos Aires , es una limitacion que se debe tener en
cuenta. Posiblemente esto se relacione con la medicién
unidimensional de la autoestima en esta escala. Este
enfoque supone que los distintos aspectos de la
autoestima no tendrian relevancia por si mismos sino
como parte de una medida general de autoestima. Sin
embargo, las investigaciones han demostrado que la
evaluacion de las distintas dimensiones del constructo
como autoestima fisica, desempefio social, laboral,

habilidades académicas, etc, resulta mas precisa y
abarcativa. De hecho, las conceptualizaciones mas
modernas de autoestima, como son la de Harter o la de
Epstein, incluyen una evaluacion dimensional del
constructo Los estudios realizados con instrumentos
dimensionales reportan un porcentaje total de
varianza explicada que supera ampliamente el 50% .
No obstante, la evaluacién unidimensional se sigue
empleando, aunque se limita mayormente a la escala
de Rosenberg, que por su brevedad y facil
administracién, es sumamente Util particularmente
para tareas de investigacion.

Finalmente y mas alld de las limitaciones en la
medicién unidimensional de la autoestima, la escala de
Rosenberg validada en este estudio ha demostrado
tener propiedades psicométricas adecuadas y puede ser
utilizada en estudios en poblacién adolescente de la
ciudad de Buenos Aires.

Futuras investigaciones deberdn evaluar la
estabilidad en el tiempo de las puntuaciones a través de
la confiabilidad test-rest y su posible modificacion a
través de intervenciones destinadas a mejorar la
autoestima.
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