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Antecedentes y objetivos: este estudio contrasta empiricamente el modelo de actualizacion y mantenimiento de
la autoestima (Duro, 2021a; 2023), que concibe la autoestima como un constructo relacional entre el Yo-modelo y el
Yo-percibido. Se comprobaron dos tipos de hipotesis: (i) asociaciones teéricamente coherentes entre los componentes y
(ii) capacidad para predecir cada componente a partir de sus antecedentes inmediatos. Método: participaron 53 adultos.
Se aplico el Cuestionario de Actualizacion y Mantenimiento de la Autoestima (CAMA), compuesto por 37 items
distribuidos en ocho escalas. El instrumento mostro alta consistencia interna (a = .92) y validez concurrente significativa
con el RSCQ (r=.84,p <.001) y la SSES (»=.78, p <.001). Resultados: se obtuvieron correlaciones moderadas-altas
entre componentes contiguos y un promedio del 67 % de varianza explicada por los antecedentes. Solo Yo-modelo
no presentd una prediccion significativa. Conclusiones: los hallazgos respaldan la validez preliminar del modelo y
evidencian que la autoestima se actualiza mediante ciclos interconectados y se mantiene a través de la alineacion entre
el Yo-modelo y el Yo-percibido.

Model for Update and Maintenance of Self-Esteem: Preliminary Results

ABSTRACT

Background and Objectives: This study empirically tested the self-esteem updating and maintenance model
(Duro, 2021a; 2023), which conceptualizes self-esteem as a relational construct between the Model-self and the
Perceived-self. Two types of hypotheses were tested: (i) theoretically coherent associations between components and
(ii) the ability to predict each component from its immediate antecedents. Method: Participants were 53 adults. The Self-
Esteem Update and Maintenance Questionnaire (CAMA), comprising 37 items across eight scales, was administered.
The instrument showed high internal consistency (o = .92) and significant concurrent validity with the RSCQ (r = .84,
p <.001) and the SSES (r = .78, p <.001). Results: Moderate-to-high correlations were found between adjacent
components, and antecedents explained an average of 67 % of the variance. Only Model-self was not significantly
predicted. Conclusions: Findings support the preliminary validity of the model, indicating that self-esteem is updated
through interconnected cycles and maintained through alignment between the Model-self and the Perceived-self.
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Modelo de Actualizacion y Mantenimiento de la Autoestima: Resultados Preliminares

Introduccion

El modelo de actualizaciéon y mantenimiento de la autoestima de
Duro (2021a, 2023) postula que la autoestima depende de como la
persona actie en circunstancias criticas que la ponen a prueba.
La manera en como la persona resuelva estas situaciones tendra un
efecto inmediato en su autoestima actual y repercutird en futuras
ocasiones de autoestima. Este enfoque abre nuevas posibilidades
para desarrollar aplicaciones clinicas en el tratamiento de la baja
autoestima (Duro, 2022).

Como campo de estudio, la autoestima destaca tanto por
la proliferacion de teorias (Maxwell y Bachkirova, 2010)
como por el amplio alcance de su analisis empirico. Diversos
metaanalisis han examinado la autoestima en relaciéon con
multiples aspectos: las relaciones sociales (Harris y Orth, 2020),
la orientacion sexual (Bridge et al., 2019), el tratamiento de
pacientes anoréxicos (Késtner et al., 2019), las diferencias
de género (Zuckerman et al., 2016) y la identidad de estatus
(Ryeng et al., 2013). Otros estudios han explorado su desarrollo a lo
largo del ciclo vital (Orth et al., 2018) y sus cambios desde la infancia
(Huang, 2010). Recientemente, se ha realizado un metaanalisis
de estudios longitudinales sobre la autoestima, contrastando sus
modelos ascendente y descendente (Dapp et al., 2023). Ademas,
se ha investigado su papel amortiguador en el bullying (Boulton y
Macaulay, 2023), su relevancia en tratamientos para la depresion
mayor (Moloud et al., 2022) y su relacion con el consumo de
tabaco y alcohol (Szinay et al., 2019). En esencia, la autoestima es
relevante por su caracter universal, abarcando a todas las personas
sin excepcion.

A su vez, la baja autoestima esta relacionada con diversas
psicopatologias, afectando a todos los segmentos de edad en la
poblacion: nifios (Wanders et al., 2008), adolescentes (Taylor
y Montgomery, 2007) y adultos (Steiger et al., 2015). Presenta
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comorbilidad con el trastorno dismorfico (Kuck et al., 2021),
los trastornos de la conducta alimentaria (Chang 2020;
Shiina et al., 2005), cuadros de depresion (Steiger et al., 2015)
y ansiedad (Pyszczynski et al., 2004), trastornos de personalidad
(Jacob et al., 2010) e incluso algunas psicosis (Hall y Tarrier, 2003).
Razén por la que se han multiplicado igualmente diferentes
propuestas para su tratamiento desde variados enfoques teoéricos
(Duro, 2021b, 2021c¢).

El modelo que nos ocupa (Duro, 2021c) comprende seis
componentes principales: ocasiones de autoestima, Yo-modelo,
Yo-percibido, autoestima, experiencias finales y recursos de
autoestima, y otro par de componentes relativos a como se solventen
las ocasiones de autoestima, resultados y atribucion (véase Figura 1).
Sus postulados basicos afirman que: (i) la autoestima resulta de la
comparacion entre las representaciones del Yo-modelo y del Yo-
percibido, de modo que a mayor semejanza entre ambas, aquella
se elevara, y a mayor desemejanza, se reducira; y (ii) justo esta
diferencia entre el Yo-modelo y el Yo-percibido se ird actualizando
en cada ciclo de autoestima individual y manteniéndose en el
tiempo a través del conjunto de sucesivos ciclos.

Cada ciclo de autoestima, considerado por separado, comprende
estas fases sucesivas, claramente diferenciadas: (i) a la persona se
le presentan ciertas situaciones de cuya resolucion depende su
autoestima, son sus particulares ocasiones de autoestima, (ii) en
tales ocasiones se activan en su mente dos representaciones: la
del yo que funciona como criterio para que la persona se evalue
a si misma, su Yo-modelo, y la del yo que refleja como la persona
se conceptua de hecho a si misma, su Yo-percibido, (iii) durante
cada ocasion de autoestima la mente compara automaticamente
ambas representaciones del yo, generandose su Yoes-divergencia,
y (iv) segln sea el valor resultante de tal comparacion, asi serd la
autoestima, de conformidad con el primer supuesto del modelo,
y, a raiz de lo anterior, (iv) la autoestima resultante producira un
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conjunto de consecuencias positivas o negativas a la persona, las
experiencias finales. Estas experiencias se articulan con los recursos
que la persona tiene para mantener o recuperar su autoestima, sus
recursos de autoestima, influyendo en como afrontara los proximos
ciclos de autoestima. Un ejemplo practico de la secuencia del
modelo seria el siguiente: una mujer se dispone a desayunar (una
ocasion de autoestima para ella), evoca como le gustaria que fuese
su aspecto fisico (Yo-modelo) y se percata de que tiene unos kilos
de mas (Yo-percibido). Tal discrepancia entre su Yo-modelo y
su Yo-percibido (Yoes-divergencia) la hace sentirse mal consigo
misma (autoestima), entrandole tristeza (experiencias finales).
Para mejorar su autoestima, ahorrara dinero para acudir a un buen
nutricionista (recursos de autoestima).

El modelo considera que se producen varios efectos reciprocos:
(i) del Yo-modelo y del Yo-percibido con las ocasiones de
autoestima, (ii) entre ambas representaciones del yo,(iii) entre los
resultados y su atribucion, y (iv) entre las experiencias finales y
los recursos de autoestima.

Debido a la estructura secuencial que siguen los componentes
del modelo, cada uno de ellos tiene sus propios antecedentes y
consecuentes (véase Figura 1). Estos pueden clasificarse como
proximales, mediales o distales, segin su proximidad relativa al
componente en cuestion. Por ejemplo, para el componente autoestima,
Yo-modelo y Yo-percibido serian sus antecedentes proximales,
mientras que las interacciones de ambos con ocasiones de autoestima
serian sus antecedentes mediales. Por otro lado, experiencias
finales serian su consecuente proximal dentro del ciclo de autoestima
en curso, mientras que Yo-modelo y Yo-percibido pasarian a ser sus
consecuentes mediales en ciclos de autoestima subsiguientes.

Genéricamente, nos encontramos ante un modelo de entradas
y salidas (Bunge, 2012), con funciones adaptativas en ciclos
consecutivos de autoestima. Mdas especificamente, considerando
que la salida de cada ciclo de autoestima actiia como entrada para
los ciclos posteriores, se trata de un modelo recursivo (Abelson
y Sussman, 1996; Luenberger, 1979). Ademas, dado que las
salidas de los diferentes ciclos afectan la evolucion futura de la
autoestima como sistema, podemos calificarlo como un modelo de
retroalimentacion dinamica (Ogata, 2010; Sterman, 2000). Si los
efectos de los ciclos sucesivos de autoestima optimizan o corrigen
ciertos desajustes, el modelo cumple las funciones de un sistema
autoestabilizador (Bunge, 2012).

El presente estudio, de caracter exploratorio y basado en una
muestra de tamafio medio, examina la validez preliminar del modelo
propuesto y plantea las siguientes hipotesis:

Hipotesis de tipo A (asociaciones tedricas entre los componentes
del modelo):

* HI1. Yoes-divergencia se asocia negativamente con
resultados, autoestima, experiencias finales y recursos de
autoestima.

* H2. Autoestima se asocia positivamente con experiencias
finales y recursos de autoestima.

* H3. Ocasiones de autoestima se asocian negativamente con
resultados, atribucion y recursos de autoestima.

* H4. Resultados se asocian positivamente con atribucion.

Hipoétesis de tipo B (prediccion de cada componente a partir de
sus antecedentes tedricos):

» HS5. La interaccion entre experiencias finales y recursos de

autoestima predice negativamente ocasiones de autoestima.
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* H6. Esa misma interaccion predice positivamente Yo-modelo.
* H7. Ocasiones de autoestima predice negativamente
resultados, mientras que la interaccion entre experiencias
finales y recursos de autoestima los predice positivamente.

» HS. Resultados predicen positivamente atribucion.

¢ H9. La interaccion resultados x atribucion, asi como la
interaccion experiencias finales x recursos de autoestima,
predicen positivamente Yo-percibido.

* H10. Yo-percibido y la interaccion resultados x atribucion
predicen positivamente autoestima.

e HI1l. Autoestima y recursos de autoestima predicen
positivamente experiencias finales.

* HI12. Las interacciones Yo-modelo x ocasiones de
autoestima y Yo-percibido x ocasiones de autoestima
predicen significativamente Yoes-divergencia con diferente
signo, y la interaccion resultados X atribucion lo predicen
negativamente.

* HI13. Yoes-divergencia predice negativamente autoestima.

» HI14. Yoes-divergencia predice negativamente experiencias
finales.

Obtener resultados preliminares es fundamental en las tapas

iniciales de la investigacion cientifica, ya que permite la realizacion
de fases sucesivas (Behrens, 1997; Tukey, 1977).

Método
Participantes

Participaron 53 personas (32 mujeres, 60,38 %, y 21 hombres,
39,62 %), con una edad media de 36,23 afios (DT = 14,09;
rango = 18-64 aflos). Los participantes fueron reclutados de la red
social y profesional del autor. Se invitd a 60 personas a participar
en el estudio, accediendo el 88 % de ellas. Todos los participantes
fueron informados sobre la politica de privacidad y aceptaron que
sus respuestas fueran tratadas de forma anénima.

Instrumento

Cuestionario de Actualizacion y Mantenimiento
de la Autoestima (CAMA)

Este cuestionario fue disefiado para evaluar los componentes del
modelo teodrico y se utilizé6 como instrumento para comprobar las
hipdtesis del estudio. Se emplearon sus ocho escalas principales, con
un total de 37 items tras el proceso de depuracion psicométrica. Cada
escala mide un componente tedrico distinto del modelo: ocasiones de
autoestima (5 items), Yo-modelo (5 items), Yo-percibido (4 items),
resultados (3 items), atribucion (2 items), autoestima (5 items),
experiencias finales (9 items) y recursos de autoestima (4 items).

Los items se responden mediante una escala Likert de 7 puntos
de frecuencia, donde 1 = nunca y 7 = siempre.

En el Tabla 1 se muestra la estructura teérica de los items del
CAMA y en el Tabla 2, la relacion completa de sus items (n = 43).
Las puntuaciones de las escalas del estudio se calcularon alineando
previamente los items en funcién del polo positivo de cada
constructo, excepto en la escala ocasiones de autoestima, donde
se utilizo la suma directa de sus items sin inversion previa, ya que
esta opcion mejoraba la fiabilidad interna y su consistencia con el
resto de las escalas.
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Descripcion del Proceso de Elaboracion del Instrumento

De acuerdo con las directrices metodoldgicas para la
construccion de instrumentos propuestas por Muiliz y Fonseca-
Pedrero (2019), el desarrollo del CAMA se llevo a cabo mediante
un proceso secuencial, estructurado en varias fases:

1. Primer borrador. Se definieron operativamente las

ocho escalas del modelo, especificando los indicadores
necesarios para la redaccion de los items (véase Tabla 1).

Tabla 1
Estructura Tedrica de los Items del CAMA
items
Escalas Cantidad Indicador Numero' Sentido?
Buena autoestima 3 +
Ignorancia autoestima 11 -
Segmentacion’ 4 Buen autoconcepto 4 +
Ignorancia 38 -
autoconcepto
Percatacion 17 +
Perfeccionismo* 37 -
Directriz de conducta 32 +
Yo-modelo 6 Directriz de estrategia 35 -
Suministro de claves 28 +
Directriz de objetivos 26 +
Ocurrencia 5 +
Elevacion demandas 24 +
Ocasiones de 5 Requerimiento 15 +
autoestima conductas 39 -
Ambito de ocasiones 31 -
Barreras
Autoconfianza 8 +
v ibid 4 Autodesconfianza 12 -
o-pereivido Yo-percibido inicial 19 +
Yo-percibido final 36
Incumplimiento 14 -
objetivos 6 +
Resultados 3 Exito en objetivos 29 +
Consecucion objetivos
Autoatribucion éxitos 7 +
Atribucion 3 Atribucion fracasos* 16 +
Autoatribucion fracasos 27
Inestabilidad 2 -
Comienzo 30 +
Autoestima 5 Brevedad 22 -
Intensidad 43 +
Reiteracion 9 +
Rumiacion 33 -
Evitacion cognitiva 10 -
Afrontamiento 41 +
E L. Inhibicion 20 -
ﬁxp le riencias 9 Retirada social 23 +
naies Consumos 40 +
Tristeza y apatia 34 -
Ansiedad anticipatoria 13 -
Autoeficacia 1 +
Conocimiento 18 +
Recursos de Ausencia 21 -
. 4 ..
autoestima Desperdicio 25 -
Utilizacion 42 +

Notas. ' Numero asignado a cada item tras aleatorizar su orden de presentacion en el CAMA.
2 Sentido del item con respecto a los postulados del modelo tedrico. * Escala auxiliar para
segmentar la muestra de participantes, no utilizada en este estudio.

Para cada escala, se establecié el nimero de items, su
valencia (directos o inversos) y el tipo de oracion (afirmativa
o negativa). La disposicion final se organiz6 mediante doble
aleatorizacion: primero segun las escalas y luego por tipo y
valencia de los items.

2. Segundo borrador. Se realiz6 un estudio piloto cualitativo
en formato papel con una muestra de 16 participantes de
la poblacion objetivo. Sus evaluaciones del contenido y
sugerencias permitieron realizar mejoras mediante ajustes
Iéxicos y gramaticales. Por ejemplo, en el item 34 se
reemplazé el término “apatico” por “triste y sin fuerzas
para...”.

3. Tercer borrador. Dos especialistas en psicologia clinica
y evaluacion psicométrica revisaron ahora el segundo
borrador en un nuevo estudio piloto cualitativo, en formato
papel. Sus observaciones permitieron perfeccionar la
precision conceptual y la claridad lingtiistica del segundo
borrador. Por ejemplo, en el item 43 se simplifico la
expresion “elevada autoestima” por “autoestima”.

4. Cuarto borrador. Se efectué un ultimo estudio piloto
combinado (cuantitativo y cualitativo) en formato telematico,
con una muestra de 17 participantes representativos de
la poblacion objetivo. Se evaluaron varios aspectos del
cuestionario utilizando una escala Likert de 0 a 10 puntos:
adecuacion del contenido (76,5 % de respuesta positiva),
comprensibilidad (64,7 %), extension de los items (62,6 %),
claridad de la escala de respuesta (93,9 %), adecuacion del
tiempo estimado < 15 minutos (84,2 %) y tiempo real de
aplicacion < 15 minutos (73,7 %). Estos criterios han
sido empleados previamente en estudios de validacion de
instrumentos psicologicos (Ehrenbrusthoff et al., 2018).
A partir de estos resultados y de las nuevas observaciones
recibidas, se acortaron los items mas extensos, se clarificaron
formulaciones ambiguas y se ajustaron algunos items
inversos con estructura negativa para mejorar la comprension
del instrumento y llegar a su version final.

Andlisis Preliminar de la Consistencia Interna del Instrumento

La consistencia interna del CAMA fue evaluada mediante los
coeficientes a de Cronbach, tanto para el CAMA total como para cada
una de sus ocho escalas. Los resultados se presentan en la Tabla 3. El
valor global de fiabilidad final para el CAMA (37 items) fue a = 0,92,
lo que indica una consistencia interna excelente (DeVellis, 2016;
George y Mallery, 2016; Nunnally y Bernstein, 1994). Las escalas
individuales mostraron coeficientes finales que oscilaron entre o =
0,62 y a = 0,82, con una media de a = 0,74, lo cual resulta aceptable
para instrumentos en fase preliminar.

Previamente, y con el fin de mejorar la consistencia interna
de dos escalas especificas (Yo-modelo y resultados), se realizaron
analisis factoriales exploratorios (AFE) mediante el método
de componentes principales sin rotacion (véase Tabla 4). Los
resultados revelaron cargas factoriales débiles o inconsistentes
en los items 37 (Yo-modelo) y 16 (resultados). En consecuencia,
ambos items fueron eliminados. Esta depuracion permitioé que la
fiabilidad de Yo-modelo alcanzara a = 0,72 y la de resultados, un
0.=0,62. Por otro lado, si se hubiese optado por descartar el item 35,
el valor alfa habria descendido hasta 0,50.
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Tabla 2
Relacion Completa de los ftems del CAMA

1.
2.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.

Superaré sin incidentes las futuras ocasiones que puedan comprometer mi autoestima.

Cualquier cosa puede perturbar mi autoestima.

En general, me tengo mucha estima y aprecio a mi mismo/a'.

Tengo un favorable autoconcepto o idea de mi mismo/a’.

Se me presentan situaciones que ponen en juego mi autoestima.

Mis ocasiones de autoestima se resuelven bien porque en ellas consigo mis objetivos personales.

Si mis ocasiones de autoestima han finalizado bien, me atribuyo el éxito a mi mismo/a.

Por mis éxitos en ocasiones de autoestima precedentes me percibo a mi mismo/a con confianza ante nuevos retos.
Cada dia experimento reiterados momentos de autoestima.

Evito pensar o recordar aquellos incidentes en donde mi autoestima resulto herida.

Desconozco con exactitud cual es la autoestima y aprecio que me tengo de mi mismo/a'.

Por mis fracasos en ocasiones de autoestima precedentes me percibo incapaz de afrontar bien nuevos desafios.

Me angustia la posibilidad de experimentar nuevos incidentes de baja autoestima.

No logro mis objetivos personales en aquellas ocasiones que implican mi autoestima.

Atravieso por situaciones que requieren que dé en ellas una respuesta efectiva para preservar mi autoestima.

Si mis ocasiones de autoestima han finalizado mal, atribuyo el fracaso a factores externos>.

Ante ocasiones de autoestima, tengo presente mi idea de como me gustaria o deberia ser.

He sabido e identificado qué medios deberia emplear para mantener o recuperar mi autoestima.

Al entrar en nuevas ocasiones de autoestima me percibo capaz de estar a la altura de como me gustaria o deberia ser.
Me quedo cortado/a durante los incidentes que vulneran mi autoestima.

He carecido de los medios que me hicieron falta para mantener o restablecer la autoestima.

Mi autoestima me dura muy poco.

Afrontaré sin incidentes las futuras interacciones sociales que puedan amenazar mi autoestima.

Hay situaciones que me plantean demandas que debo satisfacer ineludiblemente para proteger mi autoestima.

He desaprovechado los medios que tuve a mi alcance para mantener o recobrar mi autoestima.

Mi idea de como me gustaria o deberia ser me indica como lograr mis objetivos en cada ocasion de autoestima.

Si mis ocasiones de autoestima han finalizado mal, me atribuyo este fracaso a mi mismo/a.

Mi idea de como me gustaria o deberia ser me proporciona criterios para evaluar el resultado de mis ocasiones de autoestima.
Consigo los objetivos personales que deseaba lograr en mis ocasiones de autoestima.

Al levantarme por la mafiana me siento con autoestima.

Hay situaciones que obstaculizan el que realice alli la conducta mas conveniente para mi autoestima.

Mi idea de como me gustaria o deberia ser me sugiere qué conducta seria mas conveniente en cada ocasion de autoestima.
Le doy muchas vueltas en la cabeza a los incidentes en donde mi autoestima result6 dafiada.

Estoy triste y sin fuerzas para hacer las cosas a causa de incidentes con mi autoestima.

Mi idea de como me gustaria o deberia ser me pone en duda sobre qué estrategia seguir en cada ocasion de autoestima.
Al salir de mis ocasiones de autoestima percibo que he estado por debajo de como me gustaria o deberia haber sido.
Mi idea de como me gustaria o deberia ser es demasiado perfeccionista y exigente®.

Ignoro cuél es exactamente el autoconcepto o idea que tengo de mi mismo/a'.

Hay muchas situaciones que amenazan mi autoestima.
Estoy libre de malos hébitos de consumo (comida, alcohol, drogas ...) debido a la ausencia de incidentes de autoestima.

Afrontaré sin incidentes las proximas ocasiones en donde se ponga a prueba mi autoestima.
Me han servido de mucho los medios que utilicé para mantener o recobrar mi autoestima.

Mi autoestima es muy intensa.

Notas. No se utilizan en el presente estudio los siguientes 6 items: ! Escala de Segmentacion: 4 items (numeros 3, 4, 11 y 38) 2 Escala Atribucion: 1 item (nimero 16). * Escala Yo-modelo 1 item (niimero 37).
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Tabla 3
Coeficientes a. de Cronbach del CAMA y de sus Escalas Antes y Después de
la Depuracién de ftems

Total/Escala dN:EZZ a (final) a (inicial)
CAMA (total) 37 92 91
Ocasiones de autoestima 5 ,68 —
Yo-modelo 5 72 52
Yo-percibido 4 ,79 —
Resultados 3 ,82 —
Atribucién 2 ,62 ,59
Autoestima 5 ,82 —
Experiencias finales 9 78 —
Recursos de autoestima 4 ,69 —

Notas. Se eliminaron dos items tras los analisis factoriales exploratorios: el item 37 (Yo-Modelo)
y el item 16 ( Atribucion). Los valores de fiabilidad final reflejan la estructura revisada con
37 items.

Tabla 4
Analisis Factorial Exploratorio de las Escalas Yo-Modelo y Atribucion del CAMA:
Matrices de Componentes Principales sin Rotacion

Componente
Escala 1 2 3 4 5
Yo-modelo ftem 17 -,68 -,44 -,16 -,04 44
ftem 37 37 53 =75 -,05 17
ftem 32 -76 ,16 .23 14 -,46
ftem 35 .31 79 43 -,20 15
ftem 28 .82 -,10 .17 -,40 - 11
ftem 26 -,80 26 ,02 37 20
Atribucion ftem 7 75 43
ftem 16 ,62 21
ftem 27 84 54

Notas. Se presentan solo las escalas Yo-modelo y Atribucion, ya que fueron objeto de revision
tras los AFE. Se eliminaron los items 37 (Yo-modelo) y 16 (Atribucion) para mejorar su

consistencia interna.

Andlisis Preliminar de la Validez del Instrumento

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Magnusson (1977),
se han considerado distintos tipos de validez en esta fase preliminar.
En relacion con la validez de contenido y de constructo, se procurd
que los items de cada escala del CAMA constituyeran una muestra
representativa del componente tedrico que pretenden medir,
conforme a los indicadores definidos en la estructura tedrica del
instrumento (véase Tabla 1).

Para valorar la validez convergente del CAMA, se emplearon
dos instrumentos estandarizados y ampliamente utilizados en el
ambito de la psicologia de la autoestima:

* Robson Self-Concept Questionnaire (RSCQ). Técnica
de autoinforme compuesta por 30 items, formulados en
sentido directo e inverso, que se responden mediante una
escala Likert de 8 puntos (de 0 = “desacuerdo completo” a
7 = “acuerdo completo”). Su fiabilidad se ha cifrado entre
a=0,80y a=0,97 (Ghaderi, 2005; Robson, 1989a, 1989b).

» State Self-Esteem Scale (SSES). Escala desarrollada por
Heatherton y Polivy (1991), que evalua el nivel actual
de autoestima a través de 20 items distribuidos en tres
dimensiones: competencia, habilidades sociales y apariencia
fisica. Se responde mediante una escala Likert de 5 puntos
(de 1 = “nada en absoluto” a 5 = “extremadamente”). Su
fiabilidad oscila entre a = 0,85 y a = 0,92 (Heatherton y
Polivy, 1991; Lamarche y Murray, 2014).

Los analisis de correlacion bivariada entre el CAMA y estos
instrumentos arrojaron coeficientes elevados: = 0,84 (p <,001) con
el RSCQ, »=0,78 (p <,001) con la puntuacion total de la SSES, y
r=0,73 (p <,001) en su escala de competencia; » = 0,67 (p <,001),
en habilidades sociales y » = 0,70 (p <,001) en apariencia fisica.
Estas pruebas se utilizaron como criterios externos para evaluar
la convergencia del contenido global del CAMA. Los resultados
indican, de forma preliminar, una alta validez convergente, al
evidenciar una notable consistencia con medidas externas bien
consolidadas.

Procedimiento

Se trata de un disefo transversal con el objetivo de explorar las
asociaciones entre variables. Los participantes completaron los tres
instrumentos de medida en un unica sesion.

Analisis de Datos

Los datos se analizaron utilizando PSPP, software de analisis
estadistico de codigo abierto, y Statistics Kingdom, una plataforma
en linea para pruebas y calculos estadisticos.

Resultados
Estadisticos Descriptivos

La Tabla 5 presenta los estadisticos descriptivos y los resultados
de ajuste a la normalidad correspondientes a las escalas del CAMA
y a la variable Yoes-divergencia.

Segtn la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (K-S) para una
muestra, todas las escalas presentan distribuciones compatibles
con la normalidad. Resultados similares se obtienen mediante
la prueba de Shapiro-Wilk (S-W), con la tinica excepcion de la escala
Yo-percibido.

No obstante, los valores de asimetria (4 = ,25) y curtosis
(C=-1,10) de esta escala indican una distribucion aproximadamente
simétrica y cercana a la normalidad (Ghasemi y Zahediasl, 2012;
Norman y Streiner, 2014). Aunque la prueba K-S es adecuada para
detectar desviaciones relevantes en muestras de tamafio medio
(Conover, 1999), diversos autores sefialan que la prueba S-W ofrece
mayor sensibilidad ante desviaciones sutiles en muestras moderadas
(Chakravarti et al., 1967; Razali y Wah, 2011; Royston, 1982, 1995;
Yap y Sim, 2011).

En cuanto a la variable Yoes-divergencia (ver Tabla 5), esta
se obtuvo mediante la diferencia aritmética entre las puntuaciones
de las escalas Yo-modelo (minuendo) y Yo-percibido (sustraendo).
El uso de este tipo de medidas diferenciales estd ampliamente
documentado en la investigacion psicoldgica, especialmente en
el analisis de discrepancias y disonancias (Eagly y Wood, 2012;
Locke, 1969).

83



Duro / Revista de Psicoterapia (2026) 37(133) 78-91

;?tb;;zbsticos Descriptivos y Ajuste a la Normalidad de las Escalas del CAMA
Escalas/Variables M DT Min, Max. K-S7Z P (K-S) S-Ww P (S-w)
Ocasiones de autoestima 18,42 3,83 11 29 ,86 ,446 97 ,163
Yo-modelo 22,38 4,68 13 34 52 ,948 98 457
Yo-percibido 17,26 4,68 9 25 1,15 ,126 93 ,006%*
Resultados 13,25 3,73 6 21 ,78 574 97 233
Atribucidn 7,45 2,37 3 13 .88 422 97 ,224
Autoestima 20,34 5,45 8 30 51 ,959 98 ,384
Experiencias finales 38,66 8,97 23 58 ,63 ,824 ,96 115
Recursos de autoestima 17,17 4,33 8 26 ,64 ,806 98 ,552
Yoes-divergencia (variable)' 5,11 5,14 -12 16 ,85 ,460 ,96 ,089
Notas. K-S: prueba de Kolmogorov-Smirnov (bilateral). S-#: prueba de Shapiro-Wilk. Yoes-divergencia: variable calculada como la diferencia entre Yo-modelo y Yo-percibido'.
*p < ,05. ¥*p < 01.
Tabla 6
Coeficientes de Correlacion Bivariada Entre las Escalas del CAMA y la Variable Yoes-Divergencia

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Ocasiones de autoestima 1,000
2. Yo-modelo -,114 1,000
3. Yo-percibido -, 542%%* ,398%* 1,000
4. Resultados -,549%** ,381%* ,813%%* 1,000
5. Atribucion -, 435%* 226 ,032%%* ,578%** 1,000
6. Autoestima -,659%** ,408%* B27H** ,836%** ,692%** 1,000
7.  Experiencias finales -,618%%* ,259* ,828%** 861 ¥** ,586%** ,846%** 1,000
8. Recursos de autoestima -,664%** J331% 788 *** 785 *% L610%** JT73% %% ,825% % 1,000
9. Yoes-divergencia ,390%* ,549%** -, 549%%* -,393%* -,370%* -,382%* -, 519%H* S A1T7RE 1,000

Notas. Correlaciones bivariadas de Pearson. * p <,10. *p <,05. **p < 01. ***p < 001.

Relaciones Vivariadas Entre las Escalas del Modelo

Se llevo a cabo un anélisis de correlaciones bivariadas entre las
escalas del CAMA vy la variable Yoes-divergencia (véase Tabla 6).
En linea con las hipotesis del modelo, Yoes-divergencia se asocio
negativamente con resultados, autoestima, experiencias finales y
recursos de autoestima. Autoestima mostro correlaciones positivas
con experiencias finales y recursos de autoestima. Ocasiones de
autoestima presentod asociaciones negativas con resultados,
atribucion y recursos de autoestima. Por su parte, resultados se
correlaciond positivamente con atribucion. Estas relaciones
reflejan conexiones coherentes entre componentes del modelo
tedrico.Los coeficientes de correlacion obtenidos fueron de
magnitud moderada a alta, segun los criterios de Cohen (1977),
con la excepcion de la relacion entre recursos de autoestima y
Yo-modelo, que fue baja. Ademas, aunque Yo-modelo no mostrd
correlaciones significativas con ocasiones de autoestima ni con
experiencias finales, en este ultimo caso la asociacion se aproximo
a la significacion (p <,10).

Analisis de Regresion Lineal Multiple Jerarquica (RMJ)

Para los analisis de regresion lineal multiple jerarquica (RMJ), se
empled un procedimiento estructurado en dos modelos: el Modelo 1,
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que incluye los antecedentes proximales de la variable dependiente
(VD), y el Modelo 2, que incorpora sus antecedentes mediales y/o
distales. Este enfoque permite evaluar la fuerza y direccion de la
relacion entre la VD y sus predictores inmediatos, y verificar si
dicha relacion persiste al afadir predictores mas alejados dentro de
la secuencia tedrica.

* Se realizaron dos series complementarias de analisis:

* Una primera utilizando Ginicamente las escalas del CAMA.

Una segunda que afiade la variable Yoes-divergencia, dada su
relevancia tedrica como posible mediadora.

» Debido a que algunas correlaciones entre predictores fueron
elevadas, se examino la presencia de colinealidad mediante
los factores de inflacion de la varianza (VIF). Las decisiones
metodologicas se guiaron por la relevancia teorica de las
interacciones y por los siguientes criterios técnicos:

* Se excluyeron los términos principales de las interacciones
experiencias finales x recursos de autoestima y resultados x
atribucion, conservando inicamente la interaccion, dado que
sus VIF fueron superiores a 12,50, lo que indica colinealidad
severa.

Se mantuvieron tanto los términos principales como la interaccion
Yo-modelo x Yo-percibido, ya que sus VIF fueron inferiores a 2,5,
lo que descarta problemas de colinealidad, y porque esta interaccion
posee un interés tedrico central.
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Este enfoque sigue las recomendaciones de Cronbach y
Snow (1977) y Aiken y West (1991), quienes proponen incluir
unicamente la interaccion cuando su valor teorico es superior al
de sus componentes individuales. Asimismo, se consideraron los
umbrales propuestos por James et al. (2013) (VIF > 5 como indicativo
de riesgo) y por O’Brien (2007) (VIF > 10 como claramente
problematico), asi como las directrices de Kutner et al. (2004) y
Montgomery et al. (2012).

Relacion de Ocasiones de Autoestima y Yo-Modelo
con sus Antecedentes

Segln el modelo tedrico (véase Figura 1), el componente
ocasiones de autoestima inicia el ciclo individual de autoestima,
por lo que no cuenta con antecedentes internos dentro del mismo
ciclo, aunque si puede verse influido por componentes de ciclos
anteriores.

Se realizaron dos RMJ (véase Tabla 7). En el primer anélisis, los
Modelos 1 y 2 muestran que el término de interaccion experiencias
finales X recursos de autoestima predice negativamente ocasiones
de autoestima, con significacion estadistica. En el Modelo 2,
autoestima presenta también una pendiente negativa, aunque con
significacion marginal (p <,10). Este modelo explica un 48 % de
la varianza total, siendo la interaccion el predictor con mayor peso.

En el segundo analisis, ninguno de los modelos (3 y 4) muestra
una relacion significativa entre ocasiones de autoestima y Yo-modelo.
No obstante, el Modelo 4 indica que la interaccién experiencias
finales x recursos de autoestima predice significativamente Yo-
modelo, con una relacion positiva.

Relacién de Resultados, Atribucién y Yo-Percibido
con sus Antecedentes

El ciclo teodrico contintia con los componentes resultados,
atribucion y Yo-percibido. Para analizar esta relacion, se realizaron
tres RMJ (véase Tabla 8).

En el primer analisis, los Modelos 1 y 2 respaldan la hipdtesis
de que resultados puede explicarse desde dos fuentes distintas.
El Modelo 1 muestra una asociacion negativa significativa con
ocasiones de autoestima. Sin embargo, al introducir la interaccion
experiencias finales x recursos de autoestima en el Modelo 2,
este predictor asume la tinica relacion significativa. Este segundo
modelo explica el 70 % de la varianza de resultados.

En el segundo analisis, los Modelos 3 y 4 confirman una
asociacion positiva entre resultados y resultados. Aunque la
inclusion de ocasiones de autoestima en el Modelo 4 no mejora
significativamente la capacidad predictiva, se observa un ligero
incremento en la varianza explicada (35 %).

En el tercer analisis, los Modelos 5 y 6 muestran que Yo-percibido
se asocia positivamente con la interaccion resultados X atribucion;
ademas, en el Modelo 6 también lo hace con la interaccion
experiencias finales x recursos de autoestima. Este modelo final
explica el 75 % de la varianza de Yo-percibido, siendo la tltima
interaccion mencionada el predictor con mayor peso explicativo.

Relacion de Autoestima y Experiencias Finales
con sus Antecedentes

Los componentes autoestima y experiencias finales constituyen
el cierre del ciclo de autoestima (véase Figura 1). Para analizarlos,
se llevaron a cabo dos RMJ, utilizando citados componentes como
variables dependientes (véase Tabla 9).

En el primer analisis, el Modelo 1 confirma una asociacion
significativa entre Yo-percibido y autoestima. Aunque la interaccion Yo-
modelo x Yo-percibido no alcanza significacion estadistica, su pendiente
negativa es coherente con lo esperado tedricamente. En el Modelo 2, la
asociacion positiva de Yo-percibido es s6lo marginal,pero se observa
una relacion significativa con la interaccion resultados % atribucion. Este
modelo explica un 77 % de la varianza de autoestima.

En el segundo anélisis, tanto autoestima como recursos de
autoestima muestran asociaciones significativas con experiencias

Laz:i]:l; de Regresion Jerarquica Para Ocasiones de Autoestima y Yo-Modelo Como Variables Dependientes

Modelo R B Error tipico B t P

Variable dependiente: Ocasiones de autoestima

1 (constante) 44 2391 95 ,00 25,27 ,000%**
EF x RA -,01 ,00 -,67 -6,39 ,000%**

2 (constante) 48 26,44 1,65 ,00 16,06 ,000%**
EF x RA ,00 ,00 -39 -2,12 ,039%
Autoestima -,24 ,13 -34 -1,86 ,069°

Variable dependiente: Yo-modelo

3 (constante) ,01 24,94 3,20 ,00 7,81 ,000%**
Ocasiones de autoestima -,14 17 11 -,82 416

4 (constante) ,10 15,08 5,47 ,00 2,76 ,008%**
Ocasiones de autoestima 18 22 15 ,82 414
EF x RA ,01 ,00 39 2,18 ,034%

Notas. EF x RA = Experiencias finales x Recursos de autoestima. ANOVA por modelo: Modelo 1:
Modelo 4: F(2, 50) = 2,75, p = ,074.
Tp<,10.% p<,05. % p< 01, *¥** p< 001.

F(1, 51) = 40,89, p < ,000. Modelo 2: F(2, 50) = 23,15, p < ,000. Modelo 3: F(1, 51) = 0,67, p = 416.
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E(E:ljv de Regresion Jerarquica Para Resultados, Atribucion y Yo-Percibido Como Variables Dependientes
Modelo R’ B Error tipico Error tipico t P
Variable dependiente: Resultados
1 (constante) ,30 23,08 2,14 ,00 10,78 ,000%**
Ocasiones de autoestima =53 L1 -,55 -4,69 ,000%*%*
2 (constante) ,70 6,10 2,50 ,00 2,44 ,018*
Ocasiones de autoestima ,02 ,10 ,02 ,18 ,860
EF x RA ,01 ,00 85 8,22 ,000%**
Variable dependiente: Atribucion
3 (constante) 33 2,59 1,00 ,00 2,59 ,012*
Resultados 37 ,07 ,58 5,06 ,000%**
4 (constante) 35 5,28 2,39 ,00 2,21 ,032%
Resultados 31 ,09 49 3,57 ,001**
Ocasiones de autoestima -,10 ,08 -17 -1,24 222
Variable dependiente: Yo-percibido
5 (constante) ,65 14,51 2,82 ,00 5,15 ,000%**
RxA ,06 ,01 J1 7,22 ,000%**
Ocasiones de autoestima -,19 12 -,16 -1,62 112
6 (constante) 75 7,53 2,92 ,00 2,58 ,013*
RxA ,03 ,01 33 2,65 ,011*
QOcasiones de autoestima ,04 12 ,03 36 ,721
EF x RA ,01 ,00 ,60 4,30 ,000%**

Notas. EF x RA = Experiencias finales x Recursos de autoestima; R x 4 = Resultados x Atribucion. ANOVA por modelo:

Modelo 3: F(1, 51) = 25,63, p <,000. Modelo 4: F(2, 50) = 13,71, p <,000. Modelo 5: F(2, 50) = 47,29, p < ,000. Modelo 6: F(3, 49) = 48,75, p <,000.

“p<,10.% p< 05. %% p < 01 *** p < 001.

Modelo 1: F(1, 51) = 22,00, p < ,000. Modelo 2: F(2, 50) = 59,14, p < ,000.

ATZ)bdl:lzs de Regresion Jerarquica Para Autoestima y Experiencias Finales Como Variables Dependientes
Modelo R B Error tipico B t p
Variable dependiente: Autoestima
1 (constante) ,70 -8,81 8,22 ,00 -1,07 ,289
Yo-modelo ,60 37 51 1,61 113
Yo-percibido 1,50 44 1,29 3,43 ,001%*
YM x YP -,03 ,02 -78 -1,37 177
2 (constante) 77 -1,17 7,51 ,00 -16 ,877
Yo-modelo 37 33 32 1,11 271
Yo-percibido 81 43 ,69 1,90 ,064*
YM x YP -,01 ,02 -41 -,80 427
RxA ,04 ,01 ,45 3,88 ,000%**
Variable dependiente: Experiencias finales
3 (constante) 79 6,19 2,46 ,00 2,51 ,015%
Autoestima ,85 17 52 5,04 ,000%**
Recursos de autoestima ,88 21 43 4,16 ,000%**
4 (constante) ,82 12,01 10,95 ,00 1,10 278
Autoestima ,69 ,20 42 3,48 ,001%*
Recursos de autoestima ,69 22 ,33 3,06 ,004 %%
Yo-modelo =37 ,50 - 19 =73 467
Yo-percibido 38 ,66 ,20 57 572
YM x YP ,01 ,03 L1 25 ,807

Notas. YM x YP =Yo-Modelo x Yo-percibido. R x 4 = Resultados x Atribucion. ANOVA: Modelo 1: F(3, 49) = 38,74, p <,000. Modelo 2: F(4, 48) = 41,14, p <,000. Modelo 3: F(2, 50) = 93,15, p <,000.

Modelo 4: F(5, 47) = 42,40, p < ,000.
Tp<,10.% p<,05. ** p< 01. *¥** p< 001.

86



Modelo de Actualizacion y Mantenimiento de la Autoestima: Resultados Preliminares

finales, en los Modelos 3 y 4. Segun el modelo tedrico, autoestima
actiia dentro del mismo ciclo (efecto intraciclico), mientras que
recursos de autoestima contribuye al mantenimiento entre ciclos
(efecto supraciclico). La inclusion de la interaccion entre ambos yoes
en estos dos modelos no resulta significativa.

Analisis de la Variable Yoes-Divergencia

La variable Yoes-divergencia constituye un supuesto central
del modelo tedrico, al reflejar la diferencia entre Yo-modelo y
Yo-percibido. Dado que ambos componentes estan correlacionados,
su diferencia requiere un analisis cuidadoso para evitar colinealidad
y redundancia explicativa.

Para ello, se realizaron RMJ, utilizando como predictores
unicamente las interacciones entre Yo-modelo X ocasiones de
autoestima y Yo-percibido x ocasiones de autoestima. Esta eleccion
metodoldgica se justifica por tres razones: (i) los predictores
directos (Yo-modelo y Yo-percibido) forman parte del célculo de
la VD, (ii) las interacciones consideradas constituyen antecedentes
mediales plausibles segn el modelo tedrico (véase Figura 2) y
(iii) los términos individuales y sus combinaciones presentaban
colinealidad elevada (VIF > 16), lo que hacia necesario un enfoque
mas controlado. Se llevaron a cabo dos series de RMJ: una con las
puntuaciones escalares originales y otra utilizando las puntuaciones
residuales entre Yo-modelo y Yo-percibido, con el objetivo
de reducir su interdependencia y su cercania estructural con la VD.

Relacion de Yoes-Divergencia con sus Antecedentes

Se realizaron dos RMJ consecutivos, tomando como VD la
puntuacion de Yoes-divergencia. En los Modelos 1 y 2 se emplearon
las puntuaciones escalares de Yo-modelo y Yo-percibido en su
interaccion con ocasiones de autoestima. Ambos modelos respaldan

Figura 2

la hipotesis de una asociacion significativa de estas interacciones
con la VD: positiva para Yo-modelo x ocasiones de autoestima y
negativa para Yo-percibido x ocasiones de autoestima.

Ambos Modelos 1y 2 explican el 93 % de la varianza de Yoes-
divergencia prevaleciendo como predictor la primera interaccion
(véase Tabla 10).

Posteriormente, se repiti6 el analisis (Modelos 3 y 4) utilizando
las puntuaciones residuales entre Yo-modelo y Yo-percibido para
minimizar el solapamiento entre estos componentes, dada su alta
correlacion, y evitar posibles distorsiones en la estimacion. Los
resultados fueron similares, aunque en el Modelo 4 se observo
un efecto significativo negativo en la interaccion resultados %
atribucion, en linea con las predicciones del modelo teérico. Cabe
sefialar que los errores estandar en los modelos con puntuaciones
residuales fueron mas bajos, lo que indica una mayor precision en
la estimacion.

Relacion de Yoes-Divergencia con sus Consecuentes

Se realizaron dos RMJ con las variables autoestima y
experiencias finales como dependientes (véase Tabla 11). En
el primer analisis, los Modelos 1 y 2 respaldan la hipétesis de
una asociacion negativa entre Yoes-divergencia y autoestima:
a mayor a discrepancia entre Yo-modelo y Yo-percibido, menor
nivel de autoestima. E1 Modelo 2 revela ademas una contribucion
significativa de la interaccion Yo-modelo X ocasiones de autoestima,
mientras que la interaccion Yo-percibido x ocasiones de autoestima
muestra una significatividad marginal. Este modelo explica el 77 %
de la varianza de autoestima, con Yoes-divergencia como segundo
predictor en orden de relevancia.

Por su parte, el Modelo 3 incorpora la interaccion resultados x
atribucion, cuya relacion positiva con la VD resulta significativa

Modelo de Actualizacion y Mantenimiento de la Autoestima: Ciclo de Autoestima en Curso. Componentes del Modelo Teorico y Yoes-Divergencia

>
= Yo modelo

\ 4

v |

Ocasiones de

Recursos de

. Yoes-divergencia
autoestima

Y

Experiencias finales .
autoestima

A A

Yo-percibido

A

Atrib

| )

Notas. Lineas Gruesas: Secuencia de Efectos Intraciclo. Lineas Delgadas: Efectos Interciclos. Componentes del Modelo Teérico: Cuadros con Fondo Gris. Variable Calculada Yoes-Divergencia: Cuadro con

Fondo Blanco.
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ATZ:)dl:l:S de Regresion Jerdrquica con Yoes-Divergencia Como Variable Dependiente
Modelo R’ B Error tipico p t P
1 (constante) 93 2,01 ,90 ,00 2,23 ,030*
YM x OA! ,05 ,00 1,04 25,15 ,000%**
YP x OA! -,05 ,00 - 74 -18,00 ,000%**
2 (constante) 93 1,94 93 ,00 2,08 ,042*
YM x OA! ,05 ,00 1,04 22,94 ,000%**
YP x OA! -,05 ,00 -75 -15,29 ,000%**
R xA ,00 ,00 ,01 32 752
3 (constante) 95 4,71 ,16 ,00 29,56 ,000%**
YM x OA? ,04 ,00 ,58 17,03 ,000%**
YP x OA? -,04 ,00 -,59 -17,42 ,000%**
4 (constante) 96 6,31 ,46 ,00 13,78 ,000%**
YM x OA? ,04 ,00 ,63 18,60 ,000%**
YP x OA? -,03 ,00 -,46 -9,94 ,000%**
R xA -,01 ,00 -,16 -3,68 ,001%*

Notas. YM x OA =Yo-modelo x Ocasiones de autoestima; YP x O4 = Yo-percibido x Ocasiones de autoestima; R x 4 = Resultados x Atribucion. Yo-modelo y Yo-percibido se expresan como puntuaciones
escalares'. Yo-modelo y Yo-percibido se expresan como puntuaciones residuales’>. ANOVA: Modelo 1: F (2, 51) = 344,50, p <,000. Modelo 2: F (3, 50) = 225,57, p <,000. Modelo 3: F (2, 51) = 491,58,
P <,000. Modelo 4: F (3, 50 ) = 414,33, p < ,000.

*p <,05. **p < ,01. *¥*¥p < 001.

Tabla 11
Modelos de Regresion Jerdrquica Para Autoestima y Experiencias Finales Como Variables Dependientes

Modelo R’ B Error tipico B t p

Variable dependiente: Autoestima.

1 (constante) 15 22,41 99 ,00 22,65 ,000%**
Yoes-divergencia -41 14 -,38 -2,96 ,005%**

2 (constante) ,69 24,88 1,86 ,00 13,39 ,000%**
Yoes-divergencia -,86 38 -,81 -2,25 ,029*
YM x OA! ,06 ,02 93 4,11 ,000%**
YP x OA! ,03 ,02 ,39 1,71 ,094°

3 (constante) 77 16,25 2,67 ,00 6,07 ,000%**
Yoes-divergencia -15 38 -,14 -,40 ,692
YM x OA! ,02 ,02 ,36 1,50 ,140
YP x OA! ,03 ,01 ,39 1,94 ,059°
R xA ,05 ,01 49 4,06 ,000%**

Variable dependiente: Experiencias finales

4 (constante) ,79 6,19 2,46 ,00 2,51 L015*
Autoestima ,85 17 52 5,04 ,000%**
Recursos de autoestima ,88 21 43 4,16 ,000%**

5 (constante) 81 10,52 2,88 ,00 3,66 ,001%*
Autoestima ,81 16 49 5,01 ,000%**
Recursos de autoestima 77 21 37 3,76 ,000%**
Yoes-divergencia =31 12 -,18 -2,58 ,013*

Notas. YM x OA =Yo-modelo x Ocasiones de autoestima; YP x O4 = Yo-percibido x Ocasiones de autoestima; R x 4 = Resultados x Atribucion. Yo-modelo y Yo-percibido se expresan como puntuaciones
residuales'. ANOVA: Modelo 1: F(1, 52) = 8,73, p = ,005. Modelo 2: F(3, 50) = 36,26, p < ,000. Modelo 3: F(4, 49) = 39,88, p < ,000. Modelo 4: F(2, 51) = 93,15, p < ,000. Modelo 5: F(3, 50) = 71,31,
P <,000.

T p <,10.%*p < ,05. *¥p < 01, ***p < ,001.
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y coherente con el modelo tedrico. Sin embargo, en este Gltimo
modelo desaparecen las significaciones anteriores.

En el segundo analisis, tomando experiencias finales como
VD, ambos modelos (4 y 5) respaldan la asociacion positiva con
autoestima y recursos de autoestima. El Modelo 5 identifica una
relacion negativa significativa entre Yoes-divergencia y experiencias
finales, lo que sugiere que una mayor discrepancia entre ambos yoes
repercute negativamente en la experiencia subjetiva que cierra el ciclo
de autoestima. En esteanalisis, autoestima constituye el predictor mas
influyente. Los Modelos 4 y 5 explican el 79 % y el 81 % de la
varianza, respectivamente.

Discusion

Los resultados obtenidos respaldan de forma global la validez
preliminar del modelo de actualizaciéon y mantenimiento de la
autoestima. En particular, todas las hipdtesis de tipo A, referidas a
las asociaciones tedricamente esperadas entre componentes, fueron
confirmadas. Asimismo, las hipotesis de tipo B, que se refieren a
la prediccion de cada componente a partir de sus antecedentes
inmediatos, también fueron ampliamente respaldadas, salvo en el
caso de Yo-modelo, cuya prediccion no alcanzé significacion.

Las correlaciones mostraron patrones coherentes con las
predicciones del modelo. Autoestima se asocid negativamente
con su antecedente proximal —la divergencia entre Yo-modelo y
Yo-percibido— y positivamente con su consecuente —experiencias
finales—. Ademas, se observaron asociaciones negativas entre
Yoes-divergencia y resultados, autoestima, experiencias finales y
recursos de autoestima; y correlaciones positivas entre autoestima,
experiencias finales y recursos, asi como entre resultados y
atribucion. Este patron global de relaciones respalda la coherencia
interna del modelo.

Los analisis de regresion multiple jerarquica (RMJ)
confirmaron que la mayoria de los componentes pueden predecirse
significativamente a partir de sus antecedentes inmediatos, con
varianzas explicadas que oscilan entre el 10 % y el 96 %, destacando
los valores mas altos en autoestima, experiencias finales y Yoes-
divergencia. La inclusion de esta ultima variable como predictor
elevo sustancialmente la varianza explicada en autoestima (hasta
un 77 %) y en experiencias finales (hasta un 81 %).

Los efectos de interaccion, especialmente entre experiencias
finales y recursos de autoestima, desempefian un papel central en
el modelo, al incidir sobre ocasiones de autoestima, Yo-modelo y
resultados. Ademas, la interaccion entre resultados y atribucion
mostro efectos consistentes en la elevacion de Yo-percibido y
autoestima, mientras que una alta divergencia de yoes se asocio
con menores niveles de autoestima y experiencias negativas de
cierre.

En conjunto, los hallazgos respaldan el supuesto central del
modelo: la autoestima no constituye un atributo fijo o independiente,
sino el resultado de un proceso dinamico y relacional, determinado
por la distancia entre el Yo-modelo y el Yo-percibido. Este proceso
se retroalimenta ciclicamente a partir de las demandas situacionales,
los recursos personales y las experiencias obtenidas, configurando
dos posibles trayectorias:

* Circuito virtuoso: la actuacién reduce la divergencia,

incrementa la autoestima y favorece experiencias positivas.

+ Circuito vicioso: la divergencia aumenta, la autoestima

disminuye y se acumulan experiencias negativas.

Aunque el disefio transversal impide establecer inferencias
causales, los datos permiten esbozar una secuencia funcional:
las ocasiones de autoestima activan el Yo-modelo y el Yo-percibido,
cuya discrepancia origina un desajuste que afecta a la autoestima, la
cual a su vez determina la cualidad de las experiencias finales. Estas
experiencias, junto con los recursos personales, retroalimentan el
sistema, configurando el punto de partida del siguiente ciclo.

Por ejemplo, en un circuito virtuoso, una persona que actiia de
manera coherente con su Yo-modelo en el trabajo puede lograr éxitos
y obtener reconocimiento social. Esto fortalece el alineamiento
de los dos yoes, incrementando su autoestima y disposicion para
afrontar nuevos retos.

Los hallazgos también refuerzan la concepcion relacional de
la autoestima. Esta no debe entenderse como un contenido interno
estable, sino como una diferencia funcional entre dos configuraciones
del yo. Tal planteamiento, con importantes implicaciones tedricas,
ontoldgicas y clinicas, permite disefiar intervenciones centradas en
reducir la divergencia de yoes, clarificando metas personales
y facilitando una futura accidon coherente con el Yo-modelo
(Duro, 2022).

Este estudio aporta una primera validacion del instrumento
CAMA, que ha mostrado niveles satisfactorios de fiabilidad y
validez preliminar. Sin embargo, presenta algunas limitaciones:
tamafio muestral moderado, fiabilidad mejorable en ciertas escalas
(especialmente ocasiones de autoestima), posible sesgo por
autoinforme, y la imposibilidad de establecer causalidad por el disefio
transversal.

Futuras investigaciones deberian abordar el analisis del CAMA
tanto a nivel molar —mediante la factorizacion de sus escalas— como
a nivel molecular —a través del estudio detallado de los items—.
También seria necesario validar el instrumento con muestras mas
amplias y representativas, y contrastar el modelo completo mediante
analisis de trayectoria (path-analysis) y disefios experimentales.
Finalmente, resultaria pertinente evaluar el estado teodrico del
modelo utilizando criterios metacientificos como los propuestos por
Bunge (2000), ), tal como ya se ha hecho en evaluaciones tedricas
previas (Duro, 2025).
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