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Escala de autoestima de Rosenberg-P (EAR-P) en universitarios: Nuevas 

evidencias psicométricas de su estructura interna 

 

Resumen 

El objetivo del presente estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de la 

Escala de autoestima de Rosenberg-P (EAR-P). Específicamente, evaluar la 

estructura interna, la consistencia interna y las evidencias de validez basada en la 

relación con otras variables. Para ello fueron evaluados 797 universitarios peruanos 

de los cuales 235 fueron hombres (29.49%) y 562 mujeres (70.51%) con un rango de 

edad de 18 a 35 años (M=22.55, DS=3.32). Los resultados indican que la estructura 

unidimensional de la EAR-P presenta adecuados índices de ajuste (CFI=.98, TLI=.97, 

SRMR=.05) y un aceptable valor en la consistencia interna (ɷ = .96; α =.97). Además, 

se encontró que la EAR-P mostró evidencias de validez relacionada con otras 

variables. Por tanto, se concluye que la EAR-P presenta adecuadas propiedades 

psicométricas de validez y confiabilidad, esto permite contar un instrumento útil y 

pertinente para la medición de la autoestima en el contexto universitario peruano. 

 

 

Palabras clave: Escala de autoestima de Rosenberg-P; Análisis factorial 

confirmatorio; Validez de constructo; Universitarios 
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Rosenberg-P self-esteem scale (EAR-P) in university students: New 

psychometric evidence of its internal structure 

 

Abstract 

The objective of the present study was to evaluate the psychometric properties of 

the Rosenberg-P Self-Esteem Scale (EAR-P). Specifically, evaluate the internal 

structure, internal consistency, and evidence of validity based on the relationship with 

other variables. For this, 797 Peruvian university students were evaluated, of which 

235 were men (29.49%) and 562 women (70.51%) with an age range of 18 to 35 years 

(M = 22.55, SD = 3.32). The results indicate that the one-dimensional structure of the 

EAR-P presents adequate fit indices (CFI = .98, TLI = .97, SRMR = .05) and an 

acceptable value in internal consistency (ɷ = .96; α =. 97). In addition, it was found 

that the EAR-P showed evidence of validity related to other variables. Therefore, it is 

concluded that the EAR-P presents adequate psychometric properties of validity and 

reliability, this allows to have a useful and pertinent instrument for the measurement of 

self-esteem in the Peruvian university context. 

 

 

Keywords: Rosenberg Self-Esteem Scale-P; Confirmatory factor analysis; Construct 

validity, Undergraduates 
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Introducción 

1. Planteamiento problema 

La autoestima es un término psicológico que desde su surgimiento en 1890 con 

William James ha sido estudiado ampliamente, siendo el concepto más utilizado el de 

Rosenberg (1965) quien lo define como aquella actitud positiva o negativa hacia uno 

mismo. Además, este constructo ha sido estudiado en diferentes áreas de la 

psicología, entre ellas, el ámbito clínico, donde se ha demostrado su relación con la 

salud mental (Hiçdurmaz, İnci, & Karahan, 2017; Karaca, Yildirim, Cangur, Acikgoz, & 

Akkus, 2019) y con bajos niveles de depresión (Lin, 2019). En el ámbito de la 

psicología positiva se ha demostrado su relación con la resiliencia (Kwek, Bui, Rynne, 

& So, 2013) y la satisfacción con la vida (Kumar Patel, Kumar Tiwari, & Lindinger-

Sternart, 2018).  

  En el área educativa, diferentes estudios en universitarios han evidenciado que la 

autoestima se relaciona con el logro académico (Hosseini et al., 2016; Kwek et al., 

2013; Rosli et al., 2012; Saadat, Ghasemzadeh, & Soleimani, 2012) y una mejor 

percepción del aprendizaje obtenido (González-Vázquez, 2019). Así mismo se vincula 

con bajos niveles de estrés académico (Chávez & Peralta, 2019) y procrastinación 

(Hajloo, 2014). Entonces, la autoestima es un factor psicológico importante ya que 

está implicado en los procesos de aprendizaje y contribuye al éxito académico en 

universitarios, a su vez favorece la salud mental, por tanto, es necesario una adecuada 

medición de este constructo. 

En relación a ello, se han construido diversos instrumentos entre los más notables 

se encuentran el Cuestionario de Autoestima de Coopersmith  (1967), Collective self-

esteem scale (Luhtanen & Crocker, 1992), la Prueba de Autoestima para 

Adolescentes (Caso, Hernández-Guzmán, & González-Montesinos, 2011), Single-
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Item Self-Esteem scale (SISE) (Robins, Hendin, & Trzesniewski, 2001). Entre ellos, el 

más utilizado es la escala de Autoestima de Rosenberg (1965), compuesto por 10 

ítems que miden la valoración positiva o negativa de uno mismo. 

La escala ha sido adaptada en diferentes países a nivel mundial donde los estudios 

psicométricos fueron realizados en adolescentes (Góngora, Fernández Liporace, & 

Castro Solano, 2010; Sbicigo, Bandeira, & Dell’Aglio, 2010; Ventura-León, Caycho-

Rodriguez, & Barboza-Palomino, 2018), universitarios (Ceballos-Ospino et al., 2017; 

Collani & Herzberg, 2003; Hutz & Zanon, 2011; Jurado, Jurado, López, & Querevalú, 

2015; Kielkiewicz, Mathúna, & McLaughlin, 2020; Martín-Albo, Núñez, Navarro, & 

Grijalvo, 2007; Mimura & Griffiths, 2007; Pullmann & Allik, 2000; Santos, 2008; 

Shapurian, Hojat, & Nayerahmadi, 1987; Tinakon & Nahathai, 2012; Vallieres & 

Vallerand, 1990), adultos (Eklund, Bäckström, & Hansson, 2018; Franck, De Raedt, 

Barbez, & Rosseel, 2008; Góngora & Casullo, 2009; Lima & Souza, 2019; Rojas-

Barahona, Zegers P, & Förster M, 2009; Sinclair et al., 2010) y adultos mayores (De 

León Ricardi & García Méndez, 2016; Eklund, Bäckström, & Hansson, 2018; 

Mayordomo, Gutierrez, & Sales, 2019; Rojas-Barahona, Zegers , & Förster , 2009). 

En Latinoamérica las adaptaciones de la escala han sido en su mayoría para 

adolescentes (Avanci, Assis, dos Santos, & Oliveira, 2007; Cogollo & Campo-Arias, 

2015; Góngora et al., 2010; Martínez Raya & Alfaro Urquiola, 2019; Sbicigo et al., 

2010; Ventura-León et al., 2018) siendo pocas las investigaciones en adultos (ver tabla 

1) y jóvenes universitarios (tabla 2).  

Como se aprecia en la tabla 1, en Chile se realizó un estudio psicométrico en 473 

jóvenes, adultos y adultos mayores (Rojas-Barahona, Zegers , & Förster , 2009), 

donde se realizó un Análisis Factorial Exploratorio (AFE) utilizando el método de 

componentes principales con rotación varimax y la regla de Kaiser para determinar el 
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número de factores. Se obtuvo dos factores que explicaron el 57.7% de la varianza 

acumulada, el primero estuvo conformado por 5 ítems con afirmaciones positivas 

(27.4%) y el segundo por 5 ítems con afirmaciones negativas (24.8%). Respecto a la 

fiabilidad, el estudio reportó la consistencia interna para la primera dimensión (α=.79), 

la segunda dimensión (α=.71) y para la escala global (α=.75) utilizando el coeficiente 

Alpha de Cronbach. 

  Además, en Argentina se realizó un AFE y Análisis Factorial Confirmatorio(AFC) 

en una muestra de 313 adultos (Góngora & Casullo, 2009), se evaluó con el método 

de componentes principales, rotación varimax y la regla de Káiser para determinar el 

número de factores donde se obtuvo una estructura unidimensional. En el análisis 

factorial confirmatorio se utilizó el estimador de Máximo verosimilitud que presentó 

adecuados índices de ajuste (GFI = .98, CFI = .96, RMSEA = 0.06). En cuanto a la 

fiabilidad se estimó mediante el Alpha de Cronbach (α= .70). 

 En relación a las adaptaciones en universitarios latinoamericanos, en México, 

Jurado, Jurado, López, & Querevalú (2015) en una muestra de 1033 estudiantes 

universitarios realizaron un AFE y AFC. Para el AFE se utilizó el estimador de máximo 

verosimilitud con rotación varimax en donde se obtuvieron dos factores: afirmaciones 

positivas y afirmaciones negativas. En cuanto al AFC se utilizó el estimador de máximo 

verosimilitud que presentó adecuados índices de ajuste (GFI = .99, CFI = .98, RMSEA 

= 0.04) y una adecuada consistencia interna (α= .79), indicando finalmente una 

estructura bidimensional. Así mismo en Colombia, Ceballos-Ospino et al. (2017) con 

una muestra de 1349 estudiantes universitarios realizaron un AFE utilizando el método 

de máxima verosimilitud con una rotación oblicua Promax, donde se reportó dos 

dimensiones: autoestima positiva compuesta por ítems positivos y autoestima 

negativa compuesta por ítems negativos. En cuanto a la fiabilidad para la escala global 
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se estimó el coeficiente Alpha de Cronbach (α= .75) y coeficiente omega de McDonald 

(ɷ =.76). 

Asimismo, Hutz & Zanon (2011) en una adaptación Brasileña con 1151 estudiantes 

de primaria, secundaria y universidad realizaron un AFE mediante el método de 

extracción de componentes principales, regla de Káiser y rotación varimax, 

evidenciando así una estructura unidimensional. En relación a la fiabilidad se utilizó el 

Alpha de Cronbach (α= .90). 

En cuanto al AFC la dificultad radica en el estimador de máxima verosimilitud el 

cual no hace consideración de la naturaleza ordinal de los ítems (Brown, 2015). Puesto 

que, utiliza matrices de correlación producto momento de Pearson. Este tipo de 

matrices son utilizadas en variables continuas, cuyos datos pertenecen a un nivel 

intervalar, sin embargo, emplearlo en datos ordinales subestima la magnitud de las 

correlaciones generando índices de ajuste bajos (Beauducel & Herzberg, 2006).  

Asimismo, otra limitación de los estudios corresponde a la estimación de la 

fiabilidad mediante el Alpha de Cronbach y omega de Mcdonald. En el primer 

coeficiente, no se cumplen los supuestos para su cálculo como la tau-equivalencia, es 

decir que todos los ítems presenten la misma carga factorial (Cho, 2016), la 

unidimensionalidad del instrumento, que hace referencia a que el total de ítems midan 

un solo constructo (Tavakol & Dennick, 2011), así como la necesidad de variables 

continuas que presenten un nivel de medición intervalar (Elosua  & Zumbo, 2008). Por 

otra parte, para la estimación del omega de McDonald se necesitan exclusivamente 

cargas factoriales que provengan de un análisis factorial confirmatorio (Viladrich, 

Angulo-Brunet, & Doval, 2017). 

En cuanto a la estructura factorial de la EAR se sostienen distintas posturas sobre 

si la escala es bidimensional o unidimensional, es así que un  meta-análisis, que revisó 
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diversos estudios de análisis factoriales exploratorios, brindó soporte a la estructura 

de dos factores señalando que se encuentra conformada por ítems positivos y 

negativos (Huang & Dong, 2012), así también en distintos análisis factoriales 

confirmatorios se sostiene la bidimensionalidad de la escala (Marsh, Scalas, & 

Nagengast, 2010; Michaelides, Koutsogiorgi, & Panayiotou, 2016; Supple, Su, 

Plunkett, Peterson, & Bush, 2013). Parte de este problema es debido a la redacción 

negativa de los ítems que favorece  la aparición de una nueva dimensión (DiStefano 

& Motl, 2006). Además, otros estudios encontraron la presencia de un efecto de 

método asociado a los ítems negativos que ha sido examinado mediante la aplicación 

de procedimientos estadísticos (DiStefano & Motl, 2009; Lima & Souza, 2019; Motl & 

DiStefano, 2002; Wu, 2008). Sin embargo, pese a estos procedimientos no se pudo 

superar este efecto de método en la EAR.   

Frente a ello,  Travezaño-Cabrera y Santos-Garcia (2020) propusieron la Escala de 

Rosenberg-P (EAR-P) como una nueva versión de solo ítems positivos que permitió 

superar el efecto de método asociado a la redacción negativa de los ítems y 

proporcionó una medición unidimensional del constructo autoestima como lo 

planteaba Rosenberg (1965).  

No obstante, el estudio de  Travezaño-Cabrera y Santos-Garcia (2020) presentó   

limitaciones encontrándose que no reportaron la fiabilidad en la EAR-P, asimismo, no 

se mostraron evidencias que identifiquen la relación de la autoestima con otros 

constructos similares, además el estudio no realizó invarianza factorial para observar 

alguna diferencia con el grupo etario de sexo, se agrega que la muestra pudo haber 

sido mayor con el fin de obtener mejores resultados de propiedades psicométricas. 

Por lo expuesto el presente estudio tiene como objetivo evaluar la estructura 

interna, obtener evidencias de validez basada en la relación con otras variables y 
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estimar la fiabilidad de la Escala de Autoestima de Rosenberg-P (EAR-P) en jóvenes 

universitarios peruanos.  

2. Marco teórico 

2.1. Autoestima 

La autoestima es la comprensión de un individuo en relación a su valor como persona 

(Watson & Lindgren, 1991). James (1890) hace mención de la autoestima por primera 

vez en 1890 e indica que hay tres tipos de autoestima, autoestima material en relación 

a la vanidad personal, modestia, orgullo por la riqueza o temor de pobreza, luego una 

autoestima social que tiene que ver con el orgullo familiar y social, la vanagloria, la 

afectación, la humildad y la vergüenza, así mismo indica una autoestima espiritual, 

que se relaciona con el sentido de la superioridad moral o mental, la pureza y el 

sentido de inferioridad. 

2.1.1. Modelo de autoestima Rosenberg 

Rosenberg (1965) la define como aquella actitud positiva o negativa hacia uno mismo. 

La autoestima es un constructo relacionado con sentimientos de estima propia y con 

una autoevaluación de aspectos positivos y negativos de uno mismo (Weisbuch et al., 

2009; Rosenberg, 1965). Personas con alta autoestima se respetan a sí mismos, 

identifican sus propias limitaciones y tienen expectativas de mejora personal (Morris 

Rosenberg, Scoler, Schoenbach, & Rosenberg, 1995). 

2.2. Satisfacción con la vida 

2.2.1. Modelo de satisfacción con la vida de Diener  

La satisfacción con la vida es un proceso cognitivo, donde el individuo emite un juicio 

que evalúa de manera global su calidad de vida, ello de acuerdo con unos criterios 

propios (Diener, Emmons, Larsem, & Griffin, 1985; Shin & Johnson, 1978). De este 
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modo es un juicio cognitivo consciente, que se basa en la comparación de la vida de 

uno mismo en relación a estándares escogidos por la persona, que conducen a una 

evaluación global de la vida (Pavot & Diener, 1993). 

2.3. Depresión, ansiedad y estrés 

2.3.1. Depresión 

Según Lovibond & Lovibond (1995) este trastorno se caracteriza principalmente de 

tristeza, desesperanza, disminución de la autoestima y motivación, relacionada a una 

baja probabilidad de lograr las metas significativas para la persona, entre otros. Así 

mismo, la depresión es un trastorno de ánimo que causa alteraciones físicas y 

mentales (Roca & Aragonès, 2018). 

2.3.1.1. Modelo cognitivo-conductual de la depresión 

El modelo propuesto por Beck, Rush, Shaw, & Emery (1979) es un sistema explicativo 

y un programa de tratamiento para los individuos que padecen depresión. Este modelo 

estructural que se refiere a la formación de esquemas o pensamientos que el individuo 

genera en relación a sus experiencias, de este modo la manera en la que pensamos 

puede modificar nuestro estado mental. Este modelo indica que una persona con 

depresión presenta una versión negativa de sí mismo, de su entorno y del futuro, todo 

ello relacionado con situaciones que ha enfrentado o está viviendo mostrándose así 

resignado a no poder modificarlo. Es así que el tratamiento está enfocado a modificar 

los pensamientos o esquemas distorsionados o negativos que la persona ha formado. 

2.3.2. Ansiedad 

La ansiedad es una alteración caracterizada por síntomas físicos de preocupación, 

ataques de pánico, tensión muscular y miedo, sensación de amenaza o peligro y 
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dificultad para tomar decisiones en algunas circunstancias (Lovibond & Lovibond, 

1995). 

2.3.2.1. Modelo cognitivo-conductual de la ansiedad 

Desde la perspectiva de Clarck & Beck (2010) la ansiedad es producto de estructuras 

cognitivas es decir pensamientos y situaciones que activan la conducta del individuo, 

por lo tanto, el sujeto percibe la situación, la evalúa y si la comprende como 

amenazante inicia una reacción de ansiedad, formando una conducta evitativa y a 

pesar de la ausencia, el pensamiento o idea de esta produce una reacción ansiosa. 

2.3.3. Estrés 

El estrés es aquella dificultad para resolver acontecimientos estresantes. Esta 

dificultad genera tensión, irritabilidad y activación persistente, con una baja tolerancia 

para ser frustrado (Lovibond & Lovibond, 1995). 

2.3.3.1. Modelo cognitivo-conductual del estrés 

Lazarus & Folkman (1986) indican que existen dos fuentes importantes que ayudan 

para hacer frente al estrés, estas son la salud y la energía, de este modo indican que 

las personas más saludables presentan una mejor adaptabilidad a los cambios, 

habilidades sociales y habilidades interpersonales, esto permite que la persona 

saludable maneje mejor el estrés. Por lo contrario, las personas no saludables no 

logran controlar el estrés debido a la falta de apoyo social y habilidades 

interpersonales. Asimismo, hace referencia a un conjunto de factores que intervienen 

en el proceso del estrés, como el estímulo (eventos cotidianos), las respuestas 

(reacciones, las cuales pueden ser adecuadas o no), mediadores (percibir al estímulo 

como amenazante y sus pocas estrategias de afrontarlo) y los moduladores (factores 

que pueden incrementar o disminuir el proceso de estrés). 
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Materiales y métodos 

1. Diseño, tipo de investigación 

La presente investigación corresponde a un estudio de tipo instrumental, puesto 

que se evaluaron las propiedades psicométricas de un instrumento psicológico (Ato, 

López, & Benavente, 2013). 

2. Participantes 

La muestra estuvo conformada por 797 universitarios peruanos de los cuales 235 

fueron hombres (29.49%) y 562 mujeres (70.51%). Con un rango de edad de 18 a 35 

años (M=22.55, DS=3.32). La gran mayoría (57.72%) vivía con sus padres y un 7.03 

% vivían solos. En cuanto al tipo de universidad un 75.41% pertenecía a instituciones 

privadas y 24.59 % a instituciones públicas. Solo un 35.76% refirió trabajar mientras 

que 64.24% no trabajaba. Los sujetos participantes cumplieron con las características 

de inclusión: universitarios(as) peruanos(as) de instituciones públicas y privadas, 

cuyas edades oscilan entre los 16 a 35 años de edad. 

3. Instrumentos 

3.1. Escala de Autoestima de Rosenberg-P (EAR-P) 

La escala original fue desarrollada por Rosenberg (1965) en Estados Unidos y 

evalúa la valoración positiva o negativa de uno mismo a través de las características 

personales. Para la aplicación del instrumento se utilizó la versión adaptada para 

estudiantes universitarios peruanos de Travezaño-Cabrera y Santos-Garcia (2020). El 

instrumento está conformado por 10 ítems, unidimensional y una escala de respuesta 

tipo Likert de 4 alternativas (Muy en desacuerdo=1, En desacuerdo=2, De acuerdo=3, 

Muy de acuerdo=4). Esta escala es unidimensional y presenta adecuados índices de 

ajuste (CFI= .98, TLI=.97, RMSEA=.138 [IC 90%: .123–.154]). 
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3.2. Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) 

Instrumento elaborado por Lovibond & Lovibond (1995) en Australia, evalúa los 

estados emocionales que generan un impacto negativo en la persona como son la 

depresión, ansiedad y estrés. Adaptado para estudiantes universitarios españoles por 

Bados, Solanas y Andrés (2005) esta escala presenta una confiabilidad por 

consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach de .84, .70 y .82, así 

como validez mediante el análisis factorial en donde se obtuvieron 3 factores. 

Compuesto por 21 ítems, tres dimensiones (depresión (3, 5, 10, 13, 16 17, 21), 

ansiedad (2,4,7,9,15,19, 20) y estrés (2,4,7,9,15,19, 20) y una escala de respuesta 

tipo Likert de 4 alternativas (no me aplicó=0, me aplicó un poco=1, me aplicó 

bastante=2, me aplicó mucho=3).  

3.3. Escala de Satisfacción con la vida (SWLS) 

Instrumento elaborado por Diener, Emmons, Larsem, & Griffin (1985) en Estados 

Unidos, evalúa el sentimiento de satisfacción del individuo con su vida como un todo. 

Adaptado para adolescentes por Atienza, Pons, Balaguer y García-Merita (2000) esta 

escala presenta una confiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente alfa 

de Cronbach de .84 y validez mediante el análisis factorial en donde se obtuvo que 

una sola dimensión explica el 53.7% de la varianza total. Compuesto por 5 ítems, 

unidimensional y presenta una escala de respuesta tipo Likert de 5 alternativas (muy 

en desacuerdo=1, desacuerdo=2, ni en desacuerdo ni acuerdo=3, de acuerdo=4 y 

muy de acuerdo=5).  

4. Proceso de recolección de datos y aspectos éticos 

En primer lugar el estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad 

Peruana Unión y siguió estrictamente las normas establecidas en el código de 

Helsinski (World Medical Association, 2013). En segundo lugar, para estudiar las 
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propiedades psicométricas de la Escala de Autoestima de Rosenberg-P, se aplicó 

dicho instrumento junto con otras las escalas: Escala de Satisfacción con la Vida 

(SWLS) y la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) y dos fichas: 

consentimiento informado y datos sociodemográficos, ello se aplicó mediante un 

formulario virtual a los universitarios en su aula virtual y mediante redes sociales. 

5. Análisis estadístico 

Primero se estimaron los análisis descriptivos de media, desviación estándar, así 

como la asimetría (As) y curtosis (Ku) cuyos valores son adecuados cuando  As < ±2; 

Ku < ±7  (Finney & DiStefano, 2006). Posteriormente, se realizó el AFC con el 

estimador el Diagonally Weighted Least Squares with Mean and Variance corrected 

(WLSMV), puesto que los datos eran ordinales (Brown, 2015). Para la evaluación de 

modelo se utilizaron los índices de ajuste chi-cuadrado (χ2), Comparative Fit Index 

(CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), 

Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). Para la valoración de los índices 

de ajuste se consideró puntos de corte de CFI >.95, TLI >.95, RMSEA <.08, SRMR 

<.08  de la propuesta de  Hu y Bentler (1999) . 

En relación a la validez relacionada con otras variables se empleó el enfoque de 

modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM). En donde se evaluó la relación de 

la autoestima con la satisfacción con la vida, estrés, ansiedad y depresión. Para ello 

se empleó el estimador WLSMV dado a la ordinalidad de los datos. Además, se valoró 

utilizando los mismos valores del AFC.  

Finalmente, para la fiabilidad se utilizó el coeficiente omega (McDonald, 1999) 

cuyos valores adecuados son superiores a .80 (Raykov & Hancock, 2005). Para todos 
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los análisis estadísticos se utilizó el programa R (versión 3.5.0) (R Core Team, 2019) 

y el entorno RStudio Team (2018). 
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Resultados  

1. Análisis descriptivos  

En la tabla 3 se aprecia que la puntuación promedio de los diez ítems varía entre 

3.05 (SD=.76) a 3.32 (SD=.67). Así mismo, la asimetría y curtosis evidencian que 

todos los ítems presentan valores adecuados (As < ±2; Ku < ±7), de acuerdo a los 

criterios de (Finney & DiStefano, 2006).  

Tabla 3 

Análisis descriptivos de los ítems y matriz de correlaciones policóricas  

Nota: M= Media; DS=Desviación estándar; g1= Asimetría; g2= Curtosis. 

 

 

              Análisis descriptivos de 

los ítems  

Matriz de correlaciones policóricas  

Ítem

s 

M DS g1 g2 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 

A1 3.24 0.72 -

0.88 

0.99 1 0.82 0.74 

 

0.78 

 

0.75 

 

0.75 

 

0.71 

 

0.77 

 

0.64 

 

0.73 

 

A2 3.32 0.67 -

1.00 

1.86  1 0.81 

 

0.76 

 

0.77 

 

0.71 

 

0.64 

 

0.69 

 

0.66 

 

0.73 

 

A3 3.20 0.73 -

0.69 

0.38   1 0.84 

 

0.75 

 

0.69 

 

0.65 

 

0.71 

 

0.73 

 

0.75 

 

A4 3.20 0.70 -

0.68 

0.58    1 0.77 

 

0.71 

 

0.66 

 

0.71 

 

0.69 

 

0.77 

 

A5 3.23 0.74 -

0.76 

0.32     1 0.79 

 

0.77 

 

0.81 

 

0.70 

 

0.74 

 

A6 3.11 0.74 -

0.66 

0.45      1 0.90 

 

0.90 

 

0.74 

 

0.74 

 

A7 3.05 0.76 -

0.58 

0.17       1 0.91 

 

0.75 

 

0.75 

 

A8 3.09 0.70 -

0.48 

0.17        1 0.76 

 

0.78 

 

A9 3.11 0.74 -

0.64 

0.35         1 0.80 

 

A10 3.25 0.68 -

0.74 

0.82          1 
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Imagen 1. Análisis factorial confirmatorio de la EAR-P. 

Imagen 1. Análisis factorial confirmatorio de la EAR-
P. 

2. Evidencia basada en la estructura interna 

En cuanto a la estructura factorial con un factor general, el análisis factorial 

confirmatorio demostró índices de ajuste (X2=809.61, gl=35, p <.001, CFI=.98, 

TLI=.97, RMSEA=.0.167 IC90% [0.157-0.177], SRMR=.05), así mismo, las cargas 

factoriales de los ítems fueron superiores a .80. 

 

 

3. Confiabilidad  

En el estudio, la escala evidencia adecuados índices de consistencia interna (ɷ = 

.96; α =.97). 

4. Validez basada en la relación con otras variables 

Para obtener evidencias de validez relacionadas con otras variables se desarrolló 

mediante el enfoque SEM un modelo que evaluó las relaciones de la Escala de 
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Autoestima de Rosenberg-P con las variables de depresión, ansiedad, estrés y 

satisfacción con la vida. El resultado muestra que el modelo planteado evidencia 

adecuados valores en los índices de ajuste (X2=2169.28, gl=584, p <.001, CFI=.97, 

TLI=.97, RMSEA=.0.058 IC90% [0.56-0.61], SRMR=.05) y además los ítems 

evidenciaron valores adecuados al representar las variables de medición. 

En cuanto a los valores de relación se muestra en la figura 2, que la autoestima 

evidencia relaciones negativas con la depresión (-.45; p <.01), ansiedad (-.33; p <.01) 

y estrés (-.30; p <.01). Por otra parte, se encuentra relacionada positivamente con la 

satisfacción con la vida (.69; p <.01).  Por lo cual, se concluye que la escala de 

autoestima de Rosenberg-P presenta validez relacionada con otras variables.  
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Imagen 2. Modelo estructural de las relaciones entre autoestima y otras variables  



24 
 

Discusión  

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la estructura interna y obtener 

evidencias de validez relacionada con otras variables de la Escala de Autoestima de 

Rosenberg-P en universitarios peruanos.  

En relación a la estructura interna del modelo se evidencia que la mayoría de 

índices son adecuados para el modelo unidimensional (CFI= 0.98, TLI=0.97, 

SRMR=.05, (RMSEA=.164). Estos resultados coinciden con el estudio de Travezaño-

Cabrera y Santos-Garcia (2020) que reportaron una estructura unidimensional en la 

EAR-P. Asimismo, los resultados son similares a lo encontrado en estudios previos 

que identifican un buen ajuste al modelo unidimensional (Martín-Albo et al., 2007; 

Pullmann & Allik, 2000; Tinakon & Nahathai, 2012). No obstante, se encontró que uno 

de los índices no brindó un buen ajuste (RMSEA=.164), este hallazgo es similar a lo 

encontrado Travezaño-Cabrera y Santos-Garcia (2020). Una de las posibles 

explicaciones está relacionada con los grados de libertad pequeños identificados en 

el modelo (df=35),debido a que valores pequeños en los grados de libertad provocan 

ajustes inadecuados en el RMSEA (Kenny, Kaniskan, & McCoach, 2015). Además, se 

ha encontrado que su funcionamiento es alterado cuando existen pocas categorías de 

respuesta, específicamente cuando se presentan 4 como es el caso del EAR (Monroe 

& Cai, 2015). Adicionalmente, se conoce que el valor del RMSEA tiende estar por 

encima del punto de corte establecido cuando se presentan modelos con 10 

indicadores cuyas cargas factoriales son elevadas (.80) (Shi, Lee, & Maydeu-Olivares, 

2019). Frente a las limitaciones del RMSEA, se ha brindado soporte a otros índices 

de ajuste como el SRMR y CFI que son robustos a ser influenciados en sus valores 

cuando el modelo evidencia pequeños grados de libertad (Shi, DiStefano, Maydeu-

Olivares, & Lee, 2021).Asimismo, el SRMR es considerado como un índice que 
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permite evaluar adecuadamente el ajuste del modelo independientemente del método 

de estimación empleado (Shi & Maydeu-Olivares, 2020). 

En cuanto a la confiabilidad se obtuvo un adecuado valor mediante el coeficiente 

alfa de Cronbach (α =.97). Siendo mayor a lo encontrado en estudios previos en 

universitarios (Ceballos-Ospino et al., 2017; Hutz & Zanon, 2011; Jurado et al., 2015; 

Kielkiewicz et al., 2020; Martín-Albo et al., 2007; Mimura & Griffiths, 2007; Pullmann & 

Allik, 2000; Santos, 2008; Tinakon & Nahathai, 2012). Además, se evidenció un 

adecuado valor en el coeficiente omega (ɷ=.96). Este resultado es superior a lo 

encontrado en otros estudios (Ceballos-Ospino et al., 2017; Ventura-León et al., 

2018).  

Respecto a la validez basada en la relación con otros constructos, se evidenció que 

la autoestima tiene relación con la satisfacción con la vida. Diener (1984) explica que 

las personas con una percepción positiva de sí mismos, tienten mayor seguridad en 

realizar sus proyectos actuales y futuros, lo que resulta en una vida más significativa. 

Además, este resultado es similar a lo encontrado en otros estudios (Agberotimi & 

Oduaran, 2020; Liang, Xu, Xia, & Ma, 2020; Saad, 2020). 

Por otro lado, la relación entre la autoestima con la depresión, ansiedad y estrés, 

se explica desde la perspectiva teórica de la autoestima, puesto que desarrollar una 

autoestima alta conlleva a una mejor aceptación personal, confianza en sí mismo y 

autoeficacia, factores protectores que disminuyen los niveles de depresión, ansiedad 

y estrés que la persona pueda experimentar, así mismo son diversas las 

investigaciones que respaldan la influencia positiva de la autoestima frente a dichas 

variables (Hyseni Duraku & Hoxha, 2018; Kurtović, Vuković, & Gajić, 2018; 

Rosenberg, 1965). 
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En conclusión, la EAR-P presenta adecuadas propiedades psicométricas de validez 

y confiabilidad en estudiantes universitarios peruanos. Con ello se proporciona una 

medida útil y pertinente para la medición de la valoración personal de uno mismo en 

el contexto universitario. 

Limitaciones 

El estudio evidencia algunas limitaciones. En primer lugar, se realizó un muestreo 

intencional el cual no permite generalizar los resultados obtenidos en el estudio. En 

segundo lugar, no se realizó un estudio de invarianza factorial según sexo de los 

participantes, ya que había una diferencia significativa de cantidad entre estos grupos 

etarios referentes al sexo de los participantes, así mismo diversos estudios han 

aportado evidencias que esta variable puede afectar las puntuaciones de la escala 

(Bueno-Pacheco et al., 2020). En tercer lugar, se sugiere para futuros estudios ampliar 

el tamaño de muestra. 

Declaración de financiamiento y de conflicto de interés: 

La presente investigación no fue financiada y los autores declaran no tener ningún 

conflicto de intereses.  
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Anexo 5 

Instrumento 1 

Protocolo de aplicación 

P - Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) para jóvenes universitarios  

Instrucciones: A continuación, encontrará una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o 
pensamientos que tiene sobre usted. Marque la respuesta que más lo identifique. 

 

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

2. Creo que tengo cualidades positivas. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

3. En general, pienso que soy bueno para varias cosas. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

5. Pienso que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a de mí. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

6. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo. 

 Muy en desacuerdo 
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 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

7. En general, me siento bien conmigo mismo. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

8. Tengo una buena valoración de mí mismo. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

9. Realmente me siento útil en varias ocasiones. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

10. Pienso que soy capaz para muchas cosas. 

 Muy en desacuerdo 

 En desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
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Anexo 6 

Instrumento 2 

Protocolo de aplicación 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

Instrucciones: Por favor indique su grado de acuerdo con cada frase. Por favor, sea sincero con su 
respuesta. 

1. En la mayoría de los aspectos, mi vida es como yo quiero que sea. 

 Muy en desacuerdo 

 Desacuerdo 

 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

2. Las circunstancias de mi vida son muy buenas. 

 Muy en desacuerdo 

 Desacuerdo 

 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

3. Estoy satisfecho/a con mi vida. 

 Muy en desacuerdo 

 Desacuerdo 

 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

4. Hasta ahora, he conseguido las cosas más importantes que quiero en la vida. 

 Muy en desacuerdo 

 Desacuerdo 

 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
 

5. Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaría casi nada  

 Muy en desacuerdo 

 Desacuerdo 

 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 

 De acuerdo 

 Muy de acuerdo 
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Anexo 7 

Instrumento 3 

Protocolo de aplicación 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) 

Instrucciones: Por favor lea las siguientes afirmaciones e indique cuánto esta afirmación le aplicó a 
usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado 
tiempo para contestar. 

1. Me costó mucho relajarme. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

4. Se me hizo difícil respirar. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
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7. Sentí que mis manos temblaban. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

8. Sentí que tenía muchos nervios. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que podría hacer 
el ridículo. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

10. Sentí que no tenía nada por que vivir. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

11. Noté que me agitaba 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

12. Se me hizo difícil relajarme. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

13. Me sentí triste y deprimido. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
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15. Sentí que estaba al punto de pánico. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

16. No me pude entusiasmar por nada. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

17. Sentí que valía muy poco como persona. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

18. Sentí que estaba muy irritable. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

20. Tuve miedo sin razón. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido. 

 No me aplicó 

 Me aplicó un poco, o durante parte del tiempo 

 Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

 Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 
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Anexo 7 

Propiedades psicométricas de la Escala de Autoestima de Rosenberg-P (EAR-P)  

Validez basada en la relación con otras variables 

Para obtener evidencias de validez relacionadas con otras variables se desarrolló 

mediante el enfoque SEM un modelo que evaluó las relaciones de la Escala de 

Autoestima de Rosenberg-P con las variables de depresión, ansiedad, estrés y 

satisfacción con la vida. El resultado muestra que el modelo planteado evidencia 

adecuados valores en los índices de ajuste (X2=2169.28, gl=584, p <.001, CFI=.97, 

TLI=.97, RMSEA=.0.058 IC90% [0.56-0.61], SRMR=.05) y además los ítems 

evidenciaron valores adecuados al representar las variables de medición.  

En cuanto a los valores de relación se muestra en la figura 2, que la autoestima 

evidencia relaciones negativas con la depresión (-.45; p <.01), ansiedad (-.33; p <.01) 

y estrés (-.30; p <.01). Por otra parte, se encuentra relacionada positivamente con la 

satisfacción con la vida (.69; p <.01).  Por lo cual, se concluye que la escala de 

autoestima de Rosenberg-P presenta validez relacionada con otras variables.  

 

Confiabilidad  

En el estudio, la escala evidencia adecuados índices de consistencia interna (ɷ = 

.96; α =.97). 
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Anexo 8 

Propiedades psicométricas de la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

Validez de contenido 

Validez mediante el análisis factorial en donde se obtuvo que una sola dimensión 

explica el 53.7% de la varianza total. 

Confiabilidad  

Confiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 

.84.  
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Anexo 9 

Propiedades psicométricas de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

Validez basada en la relación con otras variables 

Validez mediante el análisis factorial en donde se obtuvieron 3 factores. 

Confiabilidad  

Confiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 

.84, .70 y .82. 
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Anexo 10 

Tablas, figuras o imágenes adicionales  

Tabla 1  

Estudios de adaptaciones de La Escala de Autoestima de Rosenberg con diversas muestras. 

Estudio Muestra y país N 
Modelo AFE AFC Fiabilidad 

F1 F2 GFI CFI RMSEA SRMR α ɷ 

(Rosenberg, 1965) 
Estudiantes de secundaria en 

Estados Unidos 
5024 Unidimensional       .77  

(Santos & Maia, 2003) Estudiantes de secundaria en Brasil 584 Unidimensional 31.4%   .91 .08  .86  

(Zimprich, Perren, & 

Hornung, 2005) 
Estudiantes de secundaria en Suiza 1107 Unidimensional    .95 .03    

(Avanci et al., 2007) Estudiantes de secundaria en Brasil 266 Bidimensional       .68  

(Rojas-Barahona et al., 2009) 
Adultos y adultos mayores en 

Chile 
473 Bidimensional 27.4% 24.2%     .75  

(Hatcher & Hall, 2009) Madres solteras en Estados Unidos 98 Bidimensional 41.3% 13.3%     .83  

(Góngora & Casullo, 2009) Adultos en Argentina 313 Unidimensional 41.3%  .98 .96 .06  .70  

(Sinclair et al., 2010) Adultos en Estados Unidos 
503 

 
Unidimensional 55% 11%     .89  

(Sbicigo et al., 2010) Adolescentes en Brasil 4757 Bidimensional 28.6% 22.7%  .97 .05  .70  

(Góngora et al., 2010) Adolescentes en Argentina 267 Unidimensional   .98 .96 .05  .79  

(De León Ricardi & García, 

2016) 
Adultos mayores en México 220 

Bidimensional 

 
   .91 .07 .06 .73  

(Ventura-León et al., 2018) Estudiantes de secundaria en Perú 450 Bidimensional    .97 .05 .39  .83 

(Eklund et al., 2018) 
Pacientes adultos psiquiátricos en 

Suecia 
223 Unidimensional   .98 .96   .73  

( Lima &  Souza, 2019) Adultos en Brasil 689 Unidimensional    .98 .07    

(Mayordomo et al., 2019) Adultos mayores en España 231 Unidimensional   .98 .96 .07  .73  

(Franck et al., 2008) Adultos de Holanda 442 Unidimensional  44.7%   .87 .06 .05 .86  
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Tabla 2 

Estudios de adaptaciones de La Escala de Autoestima de Rosenberg con muestra de estudiantes universitarios 

 

Estudio Muestra y país N 
 AFE AFC Fiabilidad 

Modelo F1 F2 GFI CFI RMSEA SRMR α ɷ 

(Shapurian, Hojat, & 

Nayerahmadi, 1987) 
Estudiantes universitarios en Irán 507 Unidimensional 70%      .84  

(Vallieres & Vallerand, 1990) Estudiantes universitarios en Francia 479 Unidimensional   .91    .70  

(Pullmann & Allik, 2000) Estudiantes universitarios en Estonia 197 Unidimensional 42%  .98  .04  .84  

(Collani & Herzberg, 2003) 
Estudiantes universitarios en 

Alemania 
481 Bidimensional    .88 .09    

(Mimura & Griffiths, 2007) Estudiantes universitarios en Japón 1320 Bidimensional 37.6% 10.7%     .81  

(Martín-Albo et al., 2007) Estudiantes universitarios en España 420 Unidimensional    .99 .03 .05 .84  

(Santos, 2008) 
Estudiantes de educación superior en 

Brasil 
212 Unidimensional       .82  

(Hutz & Zanon, 2011) Escolares y universitarios en Brasil 1151 Unidimensional 54.6%      .90  

(Ceballos-Ospino et al., 2017) 
Estudiantes universitarios en 

Colombia 
1349 Bidimensional 32.2% 13.8%     .72 .65 

(Kielkiewicz et al., 2020) 
Estudiantes, no estudiantes y 

profesionales en Irlanda 
268 Bidimensional   .97 .98 .07  .73  

(Tinakon & Nahathai, 2012) 
Estudiantes de universitarios de 

Tailandia 
187 Unidimensional    .97 .99 .05 .04 .84  

(Jurado, Jurado, López,  & 

Querevalú, 2015) 
Estudiantes universitarios de México  1033 Bidimensional   .99 .98 .04  .79  

 




