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Resumen 

 

La presente investigación psicométrica, tuvo como objeto estudiar las propiedades 

psicométricas de la escala de autoestima de Rosenberg en personal de serenazgo 

de una municipalidad de Lima Norte. Se trabajó con una muestra de 250 personas, 

y un muestreo tipo no probabilístico. Se consiguió la validez basada en su contenido 

mediante criterio de jueces expertos, resueltos con el coeficiente V de Aiken p > 

.80. A través del AFC se halló índices de ajuste de x2/gl = 1.64, RMSEA = 0.053, 

CFI = 0.942, y GFI = 0.954, los que fueron adecuados para el modelo teórico; 

asimismo, se obtuvo la confiabilidad mediante el coeficiente de Alfa y Omega, con 

valores de 0.775 y 0.778, respectivamente, para su escala general, y valores de α 

= 0.704; ω = 0.710, para autoestima positivo, y α = 0.645; ω = 0.647, para 

autoestima negativa. Lo que demuestra que escala de autoestima de Rosenberg 

presenta evidencias de validez y fiabilidad. 

 

Palabras clave: autoestima, propiedades psicométricas, validez, confiabilidad. 
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Abstract 

 

The present psychometric research aimed to study the psychometric properties of 

the Rosenberg self-esteem scale in serenade personnel of a municipality of North 

Lima. We worked with a sample of 250 people, and a non-probabilistic sample. 

Validity based on its content was achieved through the criterion of expert judges, 

resolved with Aiken's V coefficient p> .80. Through the CFA, adjustment indices of 

x2 / gl = 1.64, RMSEA = 0.053, CFI = 0.942, and GFI = 0.954 were found, which 

were adequate for the theoretical model; Likewise, the reliability was obtained by 

means of the Alpha and Omega coefficient, with values of 0.775 and 0.778, 

respectively, for its general scale, and values of α = 0.704; ω = 0.710, for positive 

self-esteem, and α = 0.645; ω = 0.647, for negative self-esteem. This shows that 

the Rosenberg self-esteem scale presents evidence of validity and reliability. 

 

Keywords: self-esteem, psychometric properties, validity, reliability. 

 

 

 



1 

I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente, la autoestima es considerada uno de los conceptos más estudiados 

en los últimos tiempos, observándose una gran versatilidad en sus definiciones 

según diferentes autores, esto debido a su gran importancia e influencia que genera 

en el hombre o mujer para su desarrollo personal y laboral. 

 

Podemos decir que, la autoestima es el concepto o actitud que se tiene de sí mismo, 

en otras palabras, el amor para sí mismo. MCkay y Fanning (1999) la describen 

como una asociación de procesos cognitivos y emocionales que sintetizan la 

percepción hacia uno mismo y que forma parte de una supervivencia psicológica 

que sin ella la vida puede no ser satisfactoria.  

 

La baja autoestima se ha registrado como un rasgo asociado o criterio diagnóstico 

dentro de los veinticuatro trastornos mentales del DSM IV, y que algunas 

características asociadas son la hipersensibilidad, timidez, inestabilidad, falta de 

autoconfianza, pesimismo, depresión, aislamiento alienación (Mruk, 2007). 

 

En el Perú aproximadamente 1 de cada 3 personas ha manifestado o presentará 

algún problema de salud mental en cualquier etapa de su existencia, lo que 

afectaría de manera directa la autoestima, su entorno familiar, rendimiento 

académico y su desempeño laboral (Instituto Nacional de Salud Mental [INSM], 

2012). 

 

El Ministerio de Salud pese a sus esfuerzos de implementar programas y 

actividades para promocionar y prevenir la salud mental, el presupuesto para estas 

estrategias es insuficiente asignándose solo el 1% al sector salud, teniendo en 

conocimiento que unos de los problemas de salud mental es la baja autoestima y 

que trae consigo otros problemas que afectaría su entorno laboral y personal 

(Defensoría del Pueblo, 2019). 

 

Teniendo como precedente la importancia de la autoestima en las personas y como 

esta afectaría su desarrollo personal, Rosenberg (1965) creó una escala 
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originalmente para valorar la autoestima en adolescentes, el instrumento está 

comprendido por 10 ítems, siendo 5 preguntas redactadas de forma positiva y las 

otras 5 de manera negativa, la escala fue diseñada para medir la autoestima de 

manera unidimensional, la versión original mostró propiedades psicométricas 

aceptadas tanto en validez como en confiabilidad.   

 

Los diferentes estudios han llegado a la conclusión que la escala tiende a mostrar 

fuertes propiedades psicométricas tales como realizado en España donde su nivel 

de fiabilidad y validez son adecuados tanto en muestras clínicas y no clínicas 

(Rosenberg, 1965). Asimismo, en la adaptación realizada por Echeburua (1995), la 

escala mostró buenos índices de consistencia interna de 0,87 y estabilidad 

temporal, y se reportó una estructura unidimensional tal como hizo la propuesta 

original. En otros estudios que también lo tradujeron al español reportó fuertes 

propiedades psicométricas, tanto en, consistencia interna, estabilidad temporal y 

validez de constructo (Martín-Albo, et al., 2007). 

 

Habiendo explicado la gran deficiencia de nuestro país y el problema de autoestima 

que lo padece la mayoría de peruanos, es necesario adaptar una prueba que pueda 

medir el nivel alto, medio o bajo autoestima entre el personal de serenazgo, pues 

son ellos o ellas son quienes están mayormente expuestos y con poco 

reconocimiento económico.  

 

Por ello, se decidió investigar ¿Cuáles son las evidencias psicométricas del 

instrumento para la medición de la autoestima de Rosenberg en personal 

serenazgo de una municipalidad de Lima Norte, 2020?  

 

En este sentido, el desarrollo investigativo representa utilidad metodológica pues 

se precisarán evidencias de carácter psicométrico del instrumento utilizado, en un 

grupo de serenos, siendo posible (el uso de los resultados) en contextos de 

selección de talento y de un diagnóstico en entidades de salud pública para la 

promoción de salud mental en los mismos.  
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Así mismo, será de valor teórico, pues los descubrimientos en los resultados 

permitirán reafirmar o confirmar las bases y sustentos teóricos del instrumento. 

 

También, esta investigación tendrá valor práctico, ya que, a partir de la aplicación 

del instrumento de la escala de autoestima de Rosenberg en dicha población, se 

podrá identificar el nivel de autoestima siendo este un indicador preventivo en los 

resultados de autoestima baja, de modo tal, permitirá a las municipalidades 

desarrollar estrategias de intervención y prevención psicológica en sus 

trabajadores. 

 

En búsqueda de tal fin se planificó la implementación de un propósito global, el cual 

consistió en determinar las evidencias instrumentales del test de autoestima de 

Rosenberg orientado al personal de serenazgo de una municipalidad de Lima 

Norte; en cuanto a los fines específicos se planificó determinar la evidencia de 

validez fundamentada en el contenido, de igual modo de planteó determinar las 

evidencias de validez orientadas a la estructura interna, así también se planificó 

determinar la validez vinculada a otros constructos y especificar las evidencias de 

validez fundamentadas en el proceso de respuesta, se planteó estimar las 

puntuaciones tipificadas mediante normas percentiles para el instrumento de 

autoestima de Rosenberg en personal de serenazgo de una municipalidad de Lima 

Norte, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En el análisis de estudios empíricos instrumentales se identificó investigaciones de 

índole nacional e internacionales, los cuales presentaron diferentes indicadores de 

evidencias en sus estudios y fueron base-guía para el afianzamiento del desarrollo 

investigativo: 

 

En este sentido, a nivel nacional Clavijo y Palacios (2019), enfocaron su estudio 

con el fin de precisar evidencias instrumentales y normativas de tipificación para el 

instrumento de Rosenberg (autoestima), en un grupo de jóvenes de ambos sexos 

(n = 385; 17 a 25 años) residentes de Piura. Los resultados reportaron correlaciones 

fuertes y estadísticamente significativas (rs = .798; rs = .806); el análisis por 

consistencia interna precisó valores aceptables (ω = >.70) para las dimensiones 

componentes (2), afirmándose la pertinencia del uso del instrumento.  

 

Por su parte Ventura-León et al. (2018) estructuraron un estudio con el fin 

instrumental de precisar la estructura interna del Test de Autoestima-Rosenberg 

(EAR); con este propósito destinaron dos grupos de estudio (G1 públicos = 450; G2 

privados = 481) en Lima Metropolitana, dentro de los procedimientos contemplados 

se planteó el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), además se analizó la 

consistencia de respuestas (ω = .80); las conclusiones del estudio estimador un 

modelo bifactorial, denotándose fuerte invarianza-parcial en tres reactivos (1, 5 y 

10). El instrumento reportó evidencias empíricas para su uso.  

 

En cuanto al análisis de los estudios internacionales se plantaron algunas 

investigaciones que detallaron evidencias empíricas del instrumento; en el caso de 

Gonzales-Rivera y Pagán-Torres (2017) que realizaron una investigación cuyo 

propósito fue reportar evidencias instrumentales de la EAR en mujeres 

puertorriqueñas (n = 340) con educación superior. Como resultado se obtuvo que 

la escala posee estructura bifactorial siendo estas autoestima positiva y autoestima 

negativa, el índice de confiabilidad de alfa de Cronbach y fiabilidad compuesta para 

ambos factores fue 0,87 y 0,88 (autoestima negativa y autoestima positiva 

respectivamente), siendo estos valores altos, por lo que demuestra fiabilidad en el 



5 

instrumento. Respecto a la validez convergente y discriminante esta se obtuvo 

mediante la Varianza Media Extraída (VME) con un valor de 0,57 y 0,60 (> 0,50). 

Se concluyó evidencias aplicables para la población 

 

Igualmente, Ceballos-Ospino, et al. (2017) en su investigación plantearon como 

objetivo conocer la evidencia interna y la factorialidad del test de Rosenberg para 

analizar autoestima (ERA) en estudiantes de educación superior de Santa Marta, 

Colombia (n = 1341; 18 a 30 años), de diferentes programas académicos. Los 

resultaron mostraron evidencias apropiadas (α = .729; ω = .750), además presentó 

2 factores autoestima negativa y positiva, el análisis factorial exploratorio se 

observó dos dimensiones autoestima positiva con una varianza explicada de 32.3% 

y autoestima negativa con una varianza explicada de 13.8%, las correlaciones entre 

las dimensiones fueron baja (0,34). Por lo tanto, se evidencia que la escala para 

esa muestra posee validez y confiabilidad.  

 

Rojas et al. (2009) propusieron el estudio de propiedades instrumentales del test 

de autoestima (Rosenberg) en un grupo de adultos chilenos (n = 473), 

considerándose el género, edad, el nivel educativo y los ingresos, como variables 

de agrupación. Los resultados reportaron evidencias de consistencia (α = .754), las 

correlaciones entre ítems oscilaron entre .46 y .67 (p <0,001), también se observó 

que los reactivos del instrumento se estructuraron de forma bifactorial (F1 positivo 

= 5; F2 negativo = 5) con una varianza explicativa (VE) de 51.7 % del instrumento 

global, la VE para el primer (27.4%) y segundo factor (24.2 %) fue medio-similar. 

Se concluyó que el test de autoestima de Rosenberg expresó evidencias 

instrumentales para las respuestas de los participantes chilenos. 

 

Finalmente se planteó el estudio de Casullo y Góngora (2009) quienes analizaron 

las evidencias instrumentales del test de autoestima (Rosenberg) en una muestra 

participante clínica de argentina (n regulares = 313; n clínicos = 60). Los resultados 

indicaron que la escala se ajustaba a un modelo bifactorial, siendo sus dimensiones 

autoestima positiva y autoestima negativa. Así mismo, los índices de discriminación 

de los ítems para la autoestima positiva oscilaron entre 0,66 a 0,75, mientras que 

para la autoestima negativa fluctuaron entre 0,57 a 0,82. La consistencia interna 
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resultó adecuada (α=0,70). Respecto a la validez convergente, para que esta 

exista, la varianza media explicada (VME) debe superar un valor a 0,50, para esta 

investigación el valor para cada dimensión fue de 0,57 y 0.60 (autoestima positiva 

y autoestima negativa, respectivamente), demostrándose que existe validez 

convergente en la escala.  

 

Seguidamente se abordará algunas teorías que darán sustento a esta 

investigación. 

 

El concepto de la autoestima se ha examinado desde edades tempranas de la 

historia de la psicología; la primera postura se enfocó en concebirla como un 

fenómeno afectivo que percibe emociones y sensaciones, siendo un proceso de 

autoanálisis de la persona (James, 1890); a su vez Baumeister et al. (2003) 

plasmaron al concepto asociado a la propia concepción-evaluación, estos 

constructos enmarcarían a la autoestima fundamentándose en interrelación social 

(juicio construido por opiniones); por su parte Haro y Méndez (2010) manifestaron 

que el proceso mental posee un factor importante en la elaboración de los 

constructos mentales y es considerado como lo primero que realiza el ser humano, 

pues se recaba-procesa y evoca información en base a percepciones subjetivas. 

De esta información permite comprobar que el proceso de percepción es importante 

para definir e influir en la construcción de una autoestima positiva o negativa en las 

personas; en palabras del propio Rosenberg (1996) la autoestima es la percepción 

del individuo crea sobre sí mismo ya sea positivo o negativo, con factores cognitivos 

y afectivos que intervienen, pues las personas generan sus propios sentimientos a 

partir del concepto que tiene sobre sí mismo.  

 

MCkay y Fanning (1999), señalan que el autoconcepto es un constructo enmarcado 

en la autoestima. Poseer autoestima, es presentar un buen autoconcepto y 

autoestima ayuda al desarrollo y desenvolvimiento en su vida tanto en todos los 

ámbitos personales, laboral y en las relaciones interpersonales, elicitando 

situaciones de éxito o fracaso en las personas.   
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Respecto a las teorías relacionadas a la autoestima tenemos las siguientes. La 

teoría de la Motivación Humana, el autor explicaba que la conducta humana está 

definida por uno o varios motivos y que a su vez estas satisfacían necesidades 

biológicas o psicológicas del ser humano (Maslow, 1954).  

 

Ante esta explicación, Maslow (1991) se vio en la necesidad de ordenarla 

jerárquicamente y representándola mediante una pirámide con el fin que la persona 

pueda auto realizarse. Puesto que, la autoestima se realiza o alcanza cuando las 

necesidades se hayan satisfecho correctamente. Esta pirámide, se divide en dos 

tipos de necesidades las básicas y de crecimiento personal. La primera, está 

relacionada a las necesidades orgánicas y de seguridad, y la segunda está 

vinculada con la pertenencia, amor y autorrealización.  

 

La autoestima de una persona va depender de cómo se perciba el mismo y de cómo 

se evalué, en función a ello es de gran importancia el valor que le pueda dar a los 

demás piensen de él. Las experiencias sociales presentan un papel muy importante 

en la valoración que se puede tener uno mismo (Maslow, 1991). 

 

Por otro lado, también se encuentra la teoría de la autoestima de Coopersmith 

(1959), el autor propuso una teoría relacionada en el ámbito de la familia, señala 

los factores significativos para su desarrollo son parte de la autoestima de los 

padres y las experiencias de competencia. El mismo autor considera que se debe 

presentar circunstancias en el hogar para el crecimiento de una sana autoestima, 

el niño debe tener una amplia comunicación con sus padres, por ejemplo; 

establecer límites, respetar su autonomía y una conducta apropiada de los niños. 

 

Rosenberg (1965) mencionó que la formación de autoestima seda por razones 

sociales y culturales de la persona. También el grado de autoestima se entrelaza 

con la forma de cómo se percibí sí mismo, estos valores a los que se refiere el autor 

son importantes para el fortalecimiento de su autoaceptación. La autoestima será 

mayor siempre y cuando haya un balance entre lo idealización de uno mismo y su 

verdadero ser. Caso contrario, cuando hay una desproporción de ambos, la 
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autoestima será menor, aun cuando la persona ante los demás se tenga buena 

percepción (Rosenberg, 1989). 

 

Particularmente, el autor comprende que la autoestima se forma como un fenómeno 

de actitudes que se influencia por elementos culturales y sociales, y que se 

desarrolla en asociación con los propios valores que se tiene la persona, de tal 

forma que la autoestima se asocia en como uno se percibe comparado con los 

valores individuales. Siendo estos valores se construyen mediante la interacción 

con la sociedad.  

 

Para MCkay y Fanning (1999), señalan que la autoestima como el autoconcepto es 

necesaria en la vida de los seres humanos y su desarrollo integral. Esto quiere 

decir, que la autoestima favorece el modo de vida de las personas y genera cambios 

favorables e incrementa su desarrollo personal, laboral y social. Enriqueciendo no 

solo la salud mental del individuo, sino también mejorando la salud física, pues 

como sabe el equilibrio emocional regula y equilibra las somatizaciones de 

enfermedades que pueda presentar el sujeto. 

 

Por lo revisado a nivel teórico, se entiendo la importancia del constructo de 

autoestima; con respecto a ello el fundamento del estudio se enmarca en la 

identificación de las evidencias psicométricas de la escala de autoestima de 

Rosenberg, por lo que sería importante definir algunos conceptos que estaremos 

empleando en resultados como Confiabilidad, validez y baremación. 

 

Se entiende por confiabilidad como la consistencia de los puntajes, del cual es 

obtenido tras una serie de aplicaciones del mismo instrumento aplicado a un mismo 

conjunto de individuos, así como el grado en el que las mediciones cambian 

(Alarcón, 2008). Los criterios para indicar el coeficiente de confiabilidad se ubican 

en un rango de cero a uno, donde el coeficiente se acerque más al cero será poca 

confiabilidad y los que sean cercanos a uno alta confiabilidad (Hernández, et al., 

2014). 
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Por otra parte, respecto a lo que es validez se entiende como el grado de exactitud 

en la que mide el constructo teórico que pretende medir, es decir un instrumento 

que es válido mide lo que tiene que medir (Castejón, 1997). Asimismo, una prueba 

puede tener muchos tipos de validez, y va depender de la intención   para la cual 

fue diseñada, la muestra, las condiciones para ser aplicada y el método para 

determinar la validez.  

 

Respecto a los baremos o normas percentiles, se entiende como la escala de 

puntuación obtenida por el instrumento de medida que nos permite interpretar la 

prueba, mediante la clasificación o atribución de un determinado valor (Parla, 2015). 

Esto quiere decir, que un baremo es un conjunto de normas que establece criterios 

para evaluar o medir aportes que presenta una persona.  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo  

 

El tipo de investigación es psicométrico, según Alarcón (2008), la adaptación y 

la creación de pruebas psicológicas se encuentran encuadradas en estudios 

psicométricos, por lo tanto, una investigación que pretende buscar las evidencias 

psicométricas de un instrumento es considerada psicométrica 

 

Diseño 

 

La investigación se amparó bajo un diseño instrumental, ya se estuvo enmarcado 

en el reporte de evidencias psicométricas de la escala, con el fin del reporte de 

evidencias instrumentales y así validar el test en la muestra de participantes 

seleccionadas (Ato et al., 2013). 

 

3.2 Variables y operacionalización 

 

Variable: autoestima 

 

Definición conceptual 

 

Rosenberg (1996) conceptualizó la autoestima es la percepción del individuo 

crea sobre sí mismo ya sea positivo o negativo, con factores cognitivos y afectivos 

que intervienen, pues las personas generan sus propios sentimientos a partir del 

concepto que tiene sobre sí mismo. 

 

Definición operacional 

 

Medición de la variable, por medio del puntaje obtenido en la Escala de 

Autoestima de Rosenberg (1965), adaptado por Echeburua (1995). 
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Dimensiones 

 

El constructo de la autoestima se concibe de forma bidimensional mediante los 

factores autoestima Positiva y autoestima Negativa. 

 

Escala de medición 

 

De tipo ordinal, el cual consta de 4 respuestas, las cuales oscilan desde Muy en 

desacuerdo hasta Muy de acuerdo. 

 

3.3 Población (criterios de selección), muestra, muestreo 

 

Población 

 

Se entiende como un conjunto de unidades que presentan características en 

común (Alarcón, 2008; Hernández, et al, 2014); en el desarrollo del estudio se 

consideró a las personas que se desempeñan como serenos en una municipalidad 

de Lima Norte.  

 

Criterios de inclusión: 

 

- Se encuentren laborando como personal de serenazgo en una municipalidad de 

Lima Norte. 

- Acepten participar voluntariamente. 

- Completen correctamente la evaluación. 

- De edades de 18 a 59 años. 

 

Criterios de exclusión: 

 

- No se encuentren laborando como personal de serenazgo en una municipalidad 

de Lima Norte. 

- No completen correctamente la evaluación. 

- Estén fuera del rango de edades entre 25 a 59 años. 
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Muestra 

 

Se extiende por segmento muestral aquel grupo de quienes se podrá obtener 

información para ejecutar la investigación y de la cual se podrá medir, observar o 

manipular las variables de estudio (Alarcón, 2008; Bologna, 2011; Otzen y 

Manterola, 2017). Por otro lado, para poder determinar cuántas personas podrán 

participar en esta investigación nos basaremos en el planteamiento de Anthoine, et 

al. (2014), quienes consideran que la cantidad apropiada a usar es de 300 

unidades, siendo esta buena para validar un instrumento de medición. 

 

Muestreo 

 

El muestreo se considera como el proceso de la que se obtiene un subconjunto 

de información con la finalidad de conocer ciertos rasgos de la población que se 

quiere investigar (Alarcón, 2008; Bologna, 2011; Otzen y Manterola, 2017). Se optó 

por un muestreo, la cual pretende solicitar a las personas que participen 

voluntariamente y ser parte de la muestra (Bologna, 2011). 

   

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica 

 

Se utilizó como técnica cuantitativa la encuesta bajo la modalidad de cuestionario 

escrito y autoadministrado. La encuesta busca recopilar información de la muestra 

en relación a un determinado tema. Igualmente, el cuestionario escrito son una 

serie de interrogantes que debe ser respondido por el participante (Arias,2012). 

 

Instrumento: Escala de autoestima de Rosenberg 

 

Nombre original: Self- Esteem Scale 

Autor: Morris Rosenberg 

Procedencia: Estados Unidos 

Año: 1965         
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N° de ítems: 10 

Administración: Individual o colectiva 

Duración: 10 minutos. 

Área: clinica  

Finalidad: evaluar el nivel de autoestima 

 

La escala de autoestima de Rosenberg siendo su nombre original Self- Esteem 

Scale (EAR), desarrollada originalmente por Rosenberg (1965), y adaptada por 

Echeburua (1995), la cual se utilizará en la investigación y tiene como finalidad 

medir la autoestima. El instrumento cuenta con 10 ítems y se evalúa en un formato 

tipo Likert de 4 respuestas (1= Muy de acuerdo, 2=de acuerdo, 3=en desacuerdo, 

4=muy en desacuerdo). La escala es unidimensional (pero mide indicadores de 

autoestima positiva y negativa). La interpretación de sus puntajes se da de forma 

directa para los ítems 2,5,8,9 y 10; de manera inversa los ítems son el 1,3,4,6 y 7. 

La puntuación general oscila entre 10 y 40 puntos. La prueba se puede resolver en 

un tiempo de 5 minutos aproximadamente 

 

Propiedades psicométricas versión original 

 

En cuanto a las propiedades psicométricas en la versión original la validez se 

halló mediante el AFE (con rotación varimax) evidenciando una varianza explicada 

(67.2%), siendo aceptable. Respecto a los valores obtenido por evidencia interna 

se estimó valores aceptables (.80).  

 

Propiedades psicométricas versión adaptada al español 

 

Por otro lado, en la versión adaptada por Echeburúa (1995), la escala mostró 

buenos índices de fiabilidad de 0,87 y se reportó una estructura unidimensional, de 

igual forma a la propuesta originalmente por Rosenberg (1965). Además, se halló 

una correlación significativa entre la escala de autoestima y la puntuación total del 

SCL-90-R (r = -0.61) y una correlación moderada (r = 0.40) entre la escala y las 

puntuaciones obtenidas en la Escala de Actitud hacia la Alimentación (EAT) en una 

muestra de 32 sujetos con diagnóstico de Trastorno Alimentario. 
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Propiedades psicométricas del piloto 

 

Para la presente investigación se aplicó un piloto a 50 sujetos, del cual se obtuvo 

que, de acuerdo al análisis de ítems, 2 ítems cumplen criterios psicométricos para 

ser considerados aceptables, mientras que 8 no lo cumplen. Asimismo, la escala 

de Rosenberg no logró una correlación estadísticamente significativa e inversa con 

la escala de Ansiedad de Beck (r= -,125; p=,599). Y finalmente, se halló valores 

aceptables (α = .728; ω = .810), tal y como se evidencian en los reportes finales 

(ver anexos). 

 

3.5 Procedimiento 

 

Como primer paso se solicitó a la universidad la carta de presentación para 

gestionar el permiso y acceso para realizar la evaluación, dicho documento fue 

entregado a la Gerencia de Seguridad Ciudadana. Una vez otorgado el permiso se 

coordinó las fechas y horas para la aplicación de los instrumentos y se procedió 

con la elaboración del protocolo de evaluación el cual constó del asentimiento 

informado y los instrumentos con sus respectivas instrucciones. 

 

Previamente a la aplicación se les informó a los evaluados del carácter anónimo 

y voluntario de su participación y se les solicitó la firma del asentimiento informado. 

Asimismo, se les comunicó las instrucciones para la resolución de los cuestionarios. 

Los datos se recogieron en horas habituales de trabajo con una duración de 

aproximadamente 15 minutos. Una vez culminado el recojo de datos se procedió a 

la depuración de protocolos según los criterios de inclusión y exclusión, el llenado 

de la base de datos y finalmente la ejecución de los análisis estadísticos 

pertinentes. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

 

El análisis de datos empíricos se llevó a cabo mediante el programa JAMOVI v. 

1.2.27 y AMOS para el reporte de evidencias instrumentales del instrumento de 

autoestima; el AFE se reportó mediante el programa JAMOVI y el AFC fue estimado 
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mediante al AMOS; en el caso de los reactivos, se analizó los detalles descriptivos 

e inferenciales (media, desviación típica, asimetría-curtosis). De la misma manera, 

se evaluaron las evidencias de validez basadas en el contenido la prueba V de 

Aiken (Escurra, 1988). Se empleó la correlación de Pearson para verificar las 

evidencias de validez en relación con otras variables. Se utilizó el AFC y se 

consideró los índices de ajuste pertinentes (RMSEA, CFI, GFI y X2), según lo 

sugerido por estándares internacionales (Ventura-León et al., 2018), así mismo se 

evidenció la consistencia interna reportada a través de los valores de omega y alfa 

(Viladrich et al., 2017); finalmente se estableció puntuaciones tipificadas mediante 

valores percentiles para la interpretabilidad de los datos. 

 

3.7 Aspectos éticos 

 

La presente investigación cumplió con todos los métodos, normas y técnicas de 

las American Psychological Association [APA], de este modo, se garantiza y valida 

con exactitud el conocimiento científico del estudio, por lo que no se falseó o 

manipuló los datos recolectados en el proceso de recogida de información. 

 

Asimismo, con la finalidad de proteger los derechos y veracidad de los 

colaboradores, en la investigación se les informó y preguntó sobre el 

consentimiento para su participación voluntaria, de este modo, los resultados 

obtenidos son confidenciales y anónimos, protegiendo la reserva de sus repuestas.  

 

Finalmente, para salvaguardar la propiedad intelectual, se amparó en la 

normativa internacional actuales sobre el uso de propiedad intelectual (tesis, libros, 

artículos científicos, revistas, folletos, etc.). De igual forma, en la elaboración de 

tablas y figuras, se citó las fuentes de donde se obtuvieron, citándolos en 

normativas APA. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Análisis de validez de contenido 

 

Tabla 1 

Validez de contenido de la escala de autoestima de Rosenberg a través del coeficiente V de Aiken 

Ítem 

Pertinencia Relevancia Claridad V de 
Aiken 
Total J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 

V de 
Aiken 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 
V de 
Aiken 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 
V de 
Aiken 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

En la tabla 1 se muestran los resultados de validez de contenido por criterio de jueces, mediante el coeficiente V de Aiken. Se 

puede apreciar que todos los ítems cumplen con todos los criterios y valores adecuados para ser considerados válidos, esto es 

asentido por Escurra (1988) que indica que el valor conveniente del índice tiene que ser mayor a 0.8. 
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4.2 Análisis de ítems 

 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de ítems de la escala de autoestima de Rosenberg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: F = frecuencia de casos observados; M = media; DE = desviación estándar; g1 = asimetría; 

g2 = curtosis; IHC = índice de homogeneidad corregida; h2 = comunalidad: ID = índice de 

discriminación 

 

En la tabla 2 se aprecia el detalle descriptivo de los reactivos que componen la 

escala de autoestima; se precisó que todos los ítems son considerados como 

aceptables pues presentaron distribución proporcional a nivel descriptivo 

(frecuencias, asimetría y curtosis), en el análisis de la homogeneidad corregida 

(IHC) los valores de todo los ítems cumplen con lo establecido por Kline (2005) que 

señala que los valores deben de ser superiores o iguales a .30, mientras que, la 

comunalidad (h2) todos los reactivos presentaron valores por encima del .40; esto 

es asentado por Detrinidad (2016); finalmente, el índice de discriminación (id) fue 

aceptable en todos los casos (< .001).  

 

  

Ítem 

F 

M DE g1 g2 IHC h2 ID Aceptable 

1 2 3 4 

1 11.8 30.9 25.0 32.3 2.78 1.02 -.201 -1.19 .456 .867 <.001 SI 

3 20.0 26.4 21.4 32.3 2.66 1.13 -.142 1-39 .425 .881 <.001 SI 

4 15.9 21.4 32.7 30.0 2.77 1.05 -.361 -1.07 .542 .892 <.001 SI 

7 20.9 27.7 19.5 31.8 2.62 1.14 -.081 -1.42 .482 .576 <.001 SI 

10 22.7 28.6 25.0 23.6 3.60 .762 -1.45 1.49 .421 .661 <.001 SI 

2 13.2 27.2 30.5 29.1 2.75 1.02 -.253 -1.08 .316 .891 <.001 SI 

5 21.4 21.4 29.5 27.7 2.64 1.10 -.206 -1.28 .432 .793 <.001 SI 

6 27.7 25.5 29.1 17.7 2.37 1.07 .099 -1.25 .389 .851 <.001 SI 

8 19.1 19.5 30.9 30.5 2.73 1.09 -.330 -1.19 .394 .674 <.001 SI 

9 31.4 26.4 21.4 20.9 2.32 1.13 .238 1.33 .459 .836 <.001 SI 
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4.3 Validez de criterio o fundamentadas en la relación a otras variables 

 

Tabla 3 

Correlación entre autoestima y ansiedad en un grupo de serenos de una 

municipalidad de Lima - Norte 

Variables 
Ansiedad 

rs p  

Autoestima -.251** <.001  

Autoestima Positiva -.258** <.001  

No tener estima .216** .001  

Nota: Ho es correlación positiva; *p < .05, **p < .01 

 

En el detalle de la tabla 3, se presentó la evidencia fundamentada en la relación 

con otras variables, en este sentido de notó que la Autoestima global (rs = -.251***) 

y la dimensión Autoestima positiva (rs = -.258***) presentaron correlaciones bajas, 

negativas y estadísticamente significativas, mientras en el caso de la dimensión 

Autoestima negativa (rs = .216**) la correlación observada fue baja y positiva; estos 

resultados presuponen que la escala analizada evidencia validez de criterio o en 

relación con otras variables. 
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4.4 Validez de estructura interna 

 

Tabla 4 

Medidas de bondad de ajuste del análisis factorial confirmatorio del modelo teórico 

de la escala de autoestima de Rosenberg 

 

Variable X2 / gl RMSEA CFI GFI p 

Modelo Original (2 factores) 1.64 .053 .942 .954 .012 

Nota: Fuente = Elaboración propia; n = 220; X2 = Chi-cuadrado; RMSEA = Error cuadrático medio de aproximación, CFI = 

Índice de Ajuste Comparativo, GFI = Índice de Bondad de Ajuste, p = grado de significancia (<.05) * 

 

 

En la tabla 4 se presentó el análisis de evidencias de estructura interna a través del 

análisis factorial confirmatorio (AFC) del instrumento compuesto por 10 ítems; se 

apreció que los criterios de análisis fueron ajustados para el modelo original, ya que 

el valor de RMSEA (.053), CFI (.942) y GFI (.954) evidenciaron que el modelo fue 

pertinente, denotando que el instrumento presentó evidencias de validez de 

estructura interna (Ruiz et al., 2010). 
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Figura 2 

Análisis factorial confirmatorio del modelo teórico de la escala de autoestima de 

Rosenberg 

 

La figura expresa la distribución y cargas factoriales evidencias entre los reactivos 

con las dimensiones componentes del instrumento; se apreció además correlación 

negativa entre ambos factores, lo cual fue teóricamente esperado. 

 

 

4.5 Análisis de confiabilidad 

 

Tabla 5 

Confiabilidad por consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de 

escala de autoestima de Rosenberg 

Variables N° ítem Omega (ω) IC (Li – Ls) 

Autoestima 10 .78 95% (.720 - .825) 

Positiva 5 .71 95% (.638 - .770) 

Negativa 5 .65 95% (.563 - .718) 

Nota: n = 220; M = Media, DE = Desviación Estándar; Li = Límite Inferior, Ls = Límite Superior; 

Omega > .70, estimación aceptabl 
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En la tabla 7 se observa las evidencias basadas en las respuestas manifiestas por 

los juegos a los reactivos; se analizó la escala general de Rosenberg, así como sus 

componentes (Autoestima Positiva y Autoestima Negativa); en el caso de la 

Autoestima se reportó valores aceptables para el análisis de consistencia interna 

(α = .775; ω = .778), denotando que la escala compuesta por 10 ítems es pertinente 

en su uso y manifiesta evidencias; así también se puedo precisar que el intervalo 

de confianza (IC = 95%) reportó valores aceptables (.720 - .825) con lo que se 

corroboró la pertinencia en el uso del instrumento; en cuanto al análisis de las 

dimensiones, se apreció que tanto el componente de Autoestima Positiva (α = .704; 

ω = .710) y Autoestima Negativa (α = .645; ω = .647) exhibieron estimados 

aceptables tras el análisis del intervalo de confianza (IC, 95%), esto demostró la 

aplicabilidad como parte el análisis diagnóstico-clínico.  
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4.6 Elaboración de percentiles  

 

Antes de establecer los percentiles se buscó determinar si la variable autoestima 

presenta diferencias según sexo y de esto modo hallar percentiles diferenciados 

por sexo, mediante una prueba estadística de comparación. Como paso previo se 

debe conocer si la variable se ajusta a la normalidad estadística y con esto decidir 

el uso de una prueba paramétrica o no paramétrica. 

 

Tabla 6 

Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov de la escala de autoestima de 

Rosenberg 

Variables 
Descriptivos  Inferencial 

M DE Q1 Q2  Shapiro-Wilk (p) 

Autoestima 24.1 1.92 -2.36 5.25  <.001 

Positiva 12.1 3.19 .217 -.350  <.001 

Negativa 12.0 2.94 .211 .192  <.001 

Nota. M = Media; DE = Desviación Estándar; Q1 = asimetría, Q2 = curtosis; p (significancia), p < .05 

(no paramétrico) 

 

En la tabla 6 se observa que el análisis inferencial de la distribución de los datos, 

tanto para los componentes de la autoestima (Positiva y Negativa) así como para 

la escala general, reportaron comportamiento no paramétrico (p <.05), lo que cual 

orientó a optar por el estadístico de comparación U de Man Whitney. 

 

Criterio de valoración de normalidad  --→ Decisión sobre prueba de comparación  

P < .05 → NO hay distribución Normal → Utilizar la prueba U de Mann Whitney  

P > .05 → Hay distribución normal →     Utilizar la prueba T- student 
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Tabla 7 

Prueba de U de Man Whitney para diferencias según sexo 

Variables GRUPO Mdn DE U de Mann Whitney (Z) p d Cohen 

Autoestima 
Mujeres (n=82) 25 2.23 

4830.5 (-1.822) .069 .13 
Varones (n=138) 25 1.70 

Positiva 
Mujeres (n=82) 11 3.15 

4676.5 (-2.162) .031* .17 
Varones (n=138) 13 3.16 

Negativa 
Mujeres (n=82) 12 2.95 

5256.1 (-.887) .375 .07 
Varones (n=138) 11.5 2.93 

Nota: n = 220 participantes; M = media, Mdn = mediana, DE = Desviación Estándar; *p < .05 

(significativo); d Cohen = medida del tamaño del efecto, .41 = pequeño, 1.15 = mediano, 2.70 = 

grande. 

______________________________________________________________________________ 

 

En la tabla 5 se evidencia la comparación de la variable autoestima y sus 

dimensiones componentes, se notó que la contrastación por género no evidenció 

diferencias estadísticamente significativas a excepción del componente Autoestima 

Positiva (p = .031), sin embargo, el análisis del tamaño del efecto (TE) permitió 

desestimar esta diferencia estadística por lo que no fue sugerible diferenciar 

baremos por género. 
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Figura 3 

Análisis comparativo mediante diagramas de cajas-bigotes para la autoestima y 

sus componentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis de la figura reporta cómo fue la distribución de cada una de las variables 

en la comparación por el género, si bien se notaron diferencias descriptivas, estas 

no reportaron TE importantes y prácticos. 
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Tabla 8 

Percentiles de la escala de autoestima de Rosenberg y sus componentes 

Pc Autoestima Positiva Negativa 

1 16 5 5 

5 - 7 7 

10 20 8 - 

15 21 - 9 

20 22 9 - 

25 23 - - 

30 - - 10 

35 - 10 - 

40 24 - - 

45 - 11 11 

50 25 12 12 

55 - 13 - 

60 - - - 

65 - 14 13 

70 - - 14 

75 - - - 

80 - 15 - 

85 - - 15 

90 - 16 16 

95 - 18 17 

99 - 20 19 

 

La tabla 8 se presenta los valores percentiles correspondientes a los puntajes 

directos del instrumento de la escala de autoestima de Rosenberg, tanto en la 

variable general como en sus dimensiones enunciados positivos y enunciados 

negativos. 
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Tabla 9 

Puntuación de la escala de autoestima de Rosenberg 

Niveles Autoestima Global Positiva Negativa Pc 

Alto - 15 a + 15 a + 75 

Medio 24 - 25 14 a 10 14 a 10 50 

Bajo 23 - < 9 a - 9 a - 25 

 

En la tabla 9 se presentan los rangos de los niveles (bajo, medio y alto) para la 

variable general de autoestima y por dimensiones. 
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V. DISCUSION 

 

La investigación realizada se orientó a determinar las evidencias psicométricas de 

la escala de autoestima de Rosenberg, en ese sentido se encontró que el 

instrumento posee propiedades psicométricas adecuadas en la población de 

estudio. Asimismo, también el estudio busco determinar la validez de contenido, 

determinar la validez en relación a otras variables, determinar la validez por 

estructura interna, determinar confiabilidad mediante el análisis de consistencia 

interna, establecer percentiles y baremos de la escala de autoestima de Rosenberg.  

 

De lo anterior se sustenta en la tabla 1, donde se muestra la validez de contenido 

por el método de criterios de jueces quienes respaldan el uso de la escala de 

autoestima en el personal de serenazgo del distrito de Puente Piedra. La evaluación 

se realizó con el criterio de diez expertos. La cual muestra que todos los ítems 

cumplen con todos los criterios y valores adecuados en pertinencia, relevancia y 

claridad para ser considerados válidos. De igual forma, se refleja en el valor V de 

Aiken con una puntuación de 1, esto quiere decir que la escala presenta adecuada 

redacción de los ítems, por lo tanto, cuenta con la aprobación de los expertos. De 

esta forma, los resultados hallados coinciden con lo encontrado por Clavijo y 

Palacios (2019), quienes en su investigación para encontrar evidencia de valides y 

confiabilidad de la escala de Rosenberg en jóvenes de la ciudad de Piura, obtuvo 

que el instrumento posee validez de contenido pues el valor de V de Aiken es de 1 

en criterio de diez expertos, al igual que la presente investigación. De esta forma 

se demuestra la pertinencia, relevancia y claridad del instrumento. La V de Aiken, 

comprueba la validez de contenido mediante los niveles de aprobación de expertos 

o jueces. De lo mencionado Escurra (1998), plantea que los resultados que arroje 

el valor de V de Aiken de acercase al valor de 1, para indicar que el grado de validez 

es alto, asimismo, Guilford (1954), menciona que la aprobación de un instrumento 

de estar aprobado por un mínimo de 5 y o con un máximo de 10 jueces o jurados.  

De los expuesto, por Escurra (1998) y Guilford (1954), se establece que la escala 

es pertinente, relevante y claro.  
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Respecto a la validez respecto a otras variables en la tabla 3, los resultados 

reportaron que la correlación la autoestima y ansiedad son estadísticamente 

significativas (p < .05) la cual nos muestra que la variable autoestima se relaciona 

con la variable ansiedad, siendo ambas inter-dependientes. Por lo tanto, se deduce 

que el instrumento posee validez de criterio o en relación a otras variables. Estos 

resultados son reafirmados pues la ansiedad que puede ser provocada por alguna 

circunstancia externa o ajena al individuo, así como aspectos internos como la 

autoestima de la persona. Un ejemplo claro, puede ser la coyuntura actual de 

emergencia sanitaria en la que estamos atravesando, el personal de serenazgo al 

estar expuesto a contraer la enfermedad de COVID-19 siendo que esto puede estar 

provocando cuadros de ansiedad, pudiendo afectar la percepción que tiene sobre 

si mismo, pues como lo menciona Rosenberg (1996), la autoestima está en función 

a la percepción que tenga la persona sobre si misma ya sea esta positiva o 

negativa, y no sobre circunstancias externas.  

 

Respecto a la validez de constructo, se realizó primero el análisis factorial 

confirmatorio para observar si la estructura o modelo propuesto por el autor de la 

escala de autoestima se ajusta, pues los valores fueron aceptables: RMSEA (.053), 

CFI (.942) y GFI (.954) evidenciando que el modelo fue pertinente, por lo que el 

instrumento presentó evidencias de validez de estructura interna (Ruiz et al., 2010). 

  

En referencia al análisis de confiabilidad del instrumento se utilizó el coeficiente de 

Omega de Mcdonald y el coeficiente de Cronbach. En la tabla 5, los resultados 

encontrados fueron óptimos, de modo tal, que el valor de omega fue de .778 (IC 

95% = .720 - .825) para la escala general y valores aceptables para las dimensiones 

componentes; según Campo-Arias y Oviedo (2008), el rango de valores adecuados 

debe oscilar entre 0,70 y 0,90. Como podemos apreciar en las investigaciones 

citadas en los antecedentes en la investigación de Clavijo y Palacios (2019), 

muestran valores similares respecto a la confiabilidad del instrumento tanto en 

Omega y Alfa de Cronbach, siendo que sus resultaron fueron superiores a 0,70. De 

igual forma, en la investigación realizada por Ceballos-Ospino, et al. (2017), los 

valores de Omega es de 0,65 y Alfa de Cronbach son de 0,72 . Se apreció que las 
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puntuaciones son aceptables, lo que se confirma la fiabilidad del instrumento en el 

personal de serenazgo del distrito de Puente Piedra. 

 

Finalmente, se establecieron percentiles y baremos para la escala de autoestima 

de Rosenberg en la muestra de estudio del personal de serenazgo del distrito de 

Puente Piedra. Antes de establecer percentiles generales y por dimensiones se 

pretendió buscar si la variable autoestima presenta diferencias significativas según 

el sexo, de este modo establecer percentiles diferenciados por sexo mediante la 

prueba estadística de comparación de medias, para ello primero se buscó saber si 

la prueba es paramétrica o no paramétrica, en la tabla 6 se apreció la prueba de 

normalidad (Shapiro-Wilk), precisando un comportamiento no ajustado a la 

normatividad, por lo que al comparar con la variable sociodemográfica sexo se usó 

el estadístico U de Man de Whitney. Asimismo, en la tabla 7 se aplicó la prueba de 

comparación de medias y no se encontró diferencias estadísticamente significativas 

con TE importantes. En la presente investigación se realizaron baremos de manera 

general y por dimensiones, preservando las categorías diagnosticas de bajo, medio 

y alto. todo el análisis realizado en la presente tesis nos permite afirmar que este 

instrumento cumpla con criterios de validez, confiabilidad y normas percentiles, 

siendo este instrumento aplicable a la población de serenazgo de Lima Norte. 

.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: La evidencia de propiedades psicométricas de la escala de autoestima 

de Rosenberg es aceptable en cuanto valides, confiablidad, percentiles y 

baremación. 

 

SEGUNDA: La validez de contenido mediante el criterio de jueces a través del 

estadístico V de Aiken, nos mostró índices adecuados y un valor de 1, siendo estos 

valores aprobados en su totalidad. 

 

TERCERA: La validez de respecto a otras variables los resultados nos muestran 

que la variable autoestima no se relaciona con la variable ansiedad, siendo estas 

independientes entre sí.  

 

CUARTA: Respecto a la validez de constructo por análisis factorial confirmatorio, 

nos indica que el instrumento no se ajusta a un modelo unidimensional. Por otro 

lado, respecto al análisis factorial exploratorio, nos muestra que el instrumento se 

explica bien con dos dimensiones o factores. 

 

QUINTA: La confiabilidad del instrumento con el coeficiente de Omega de 

McDonald y Alfa de Cronbach obtuvo resultados aceptables con valores que fueron 

0,840 y 0,833 respectivamente; concluyendo que la escala posee una adecuada 

confiabilidad siendo la escala estable. 

 

SEXTA: Se establecieron percentiles y baremos generales y por dimensiones de la 

escala de autoestima de Rosenberg, explicando con categorías diagnosticas de 

bajo, medio y alto en el personal de serenazgo de una municipalidad de Lima Norte. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Aplicar el instrumento en un tiempo posterior de la investigación. 

 

2. Analizar los resultados en una muestra diferente de la investigación. 

 

3. Realizar en una posterior investigación una validez con una muestra equitativa 

donde la cantidad de personas que oscilan en un rango de edad sean iguales 

y nos permita realizar baremos en diferentes rangos de edades. 

 

4. Buscar relacionar con otras variables como calidad de vida para observar si 

el instrumento es válido en relación con otras variables. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título 
Evidencias psicométricas de la Escala de Autoestima de Rosenberg en personal de serenazgo de una Municipalidad de Lima Norte, 2020. 

Descripción del problema: 
Actualmente, la autoestima es considerada uno de los conceptos más estudiados en los últimos tiempos, observándose una gran versatilidad en sus definiciones según diferentes autores, 

esto debido a su gran importancia e influencia que genera en el hombre o mujer para su desarrollo personal y laboral. 

Podemos decir que, la autoestima es el concepto o actitud que se tiene de sí mismo, en otras palabras, el amor para sí mismo. MCkay y Fanning (1991) la describen como una asociación de 

procesos cognitivos y emocionales que sintetizan la percepción hacia uno mismo y que forma parte de una supervivencia psicológica que sin ella la vida puede no ser satisfactoria. 

Por otro lado, la ex ministra de Cultura Patricia Balbuena manifestó que el problema más grande que tiene el Perú tiene que ver con su autoestima, puesto que impediría en los jóvenes o 

adultos no se desarrolle de manera exitosa tanto en lo personal, profesional y laboral (Diario El Comercio, 2018). 

La baja autoestima se ha registrado como un rasgo asociado o criterio diagnostico dentro de los veinticuatro trastornos mentales del DSM IV, y que algunas características asociadas son la 

hipersensibilidad, timidez, inestabilidad, falta de autoconfianza, pesimismo, depresión, aislamiento alienación (Mruk, 2007). 

En el Perú aproximadamente 1 de cada 3 personas ha manifestado o presentará algún problema de salud mental en cualquier etapa de su existencia, lo que afectaría de manera directa la 

autoestima, su entorno familiar, rendimiento académico y su desempeño laboral (Instituto Nacional de Salud Mental, 2012”). 

Habiendo explicado la gran deficiencia de nuestro país y el problema de autoestima que lo padece la mayoría de peruanos, es necesario validar un instrumento que permita tener mayor 

precisión referente a la baja o buena autoestima entre el personal de serenazgo, pues son ellos o ellas son quienes están mayormente expuestos y con poco reconocimiento económico. 

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis Diseño de investigación Población y muestra 

¿Cuáles son las 

evidencias 

psicométricas escala 

de autoestima de 

Rosenberg en 

personal de 

serenazgo de una 

municipalidad de 

Lima Norte, 2020? 

• Determinar a validez de contenido. 

• Determinar la validez en relación a otras 

variables. 

• Determinar la validez por estructura interna. 

• Determinar confiabilidad mediante el análisis 

de consistencia interna. 

• Establecer normas percentiles. 

• Laborar baremos de la escala de autoestima 

de Rosenberg. 

No posee por su naturaleza. Diseño instrumental 

Población: es infinita 

 

Muestra: 300 serenos de la 

Municipalidad de Puente Piedra. 
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Variable de estudio Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Autoestima 

Rosenberg (1996) conceptualiza a la autoestima es 

una perspectiva positiva y negativa que crea el 

propio individuo, con factores cognitivos y afectivos 

que intervienen, pues las personas generan sus 

propios sentimientos a partir del concepto que tiene 

sobre sí mismo. 

Autoestima 

Positiva 

 

 

Negativa 

Ordinal 

 

  



38 

Anexo 2: Tabla de operacionalización de la variable 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional  Dimensiones Indicadores Ítem 
Escala de 

Medición 

A
u

to
e
s
ti

m
a

 

Rosenberg (1996) 

conceptualiza a la 

autoestima es una 

perspectiva positiva y 

negativa que crea el propio 

individuo, con factores 

cognitivos y afectivos que 

intervienen, pues las 

personas generan sus 

propios sentimientos a partir 

del concepto que tiene 

sobre sí mismo. 

 

Medición de la 

variable, por 

medio del puntaje 

obtenido en la 

Escala de 

Autoestima de 

Rosenberg (1965), 

adaptado por 

Echeburua (1995) 

Unidimensional 

Enunciados Positivos 
acerca de sentimientos 
de respeto y aceptación 

de sí mismo 
 

1,3,4,6,7 

El instrumento sigue un 

formato tipo Likert, como una 

unidad de medición 

1 = Muy de acuerdo 

2 = De acuerdo 

3 = En desacuerdo 

4 = Muy en desacuerdo 
Enunciados Negativos 

acerca de sentimientos 

de respecto y aceptación 

de sí mismo 

2,5,8,9,10 
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Anexo 3: Instrumento de evaluación 

 

 

 

https://docs.google.com/forms/d/1-

_thPcqaY12xuevMv74AfabGSeZE0vs33IPeydSDkb8/viewform?edit_requested=tr

ue 
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Anexo 4: Carta de presentación de la escuela firmada por la coordinadora de 

la escuela 
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Anexo 5: Carta de autorización firmada por la autoridad del centro donde se 

ejecutó la investigación 
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Anexo 6: Carta de presentación para autorización de muestra final 
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Anexo 7: Autorización de uso del instrumento por parte del autor original, 

variable autoestima 
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Anexo 8: Asentimiento informado 

 

Estimado(a) participante: 

 

Quisiera contar con su valiosa participación en esta investigación. El proceso 

consiste en responder una serie de preguntas, con el fin de lograr el objetivo de 

investigación ya mencionado líneas arriba. Para su participación se requiere su 

conformidad. Es importante mencionarle que los datos recogidos serán tratados 

confidencialmente, no se comunicarán a terceras personas, 

no tienen fines diagnósticos y se utilizarán únicamente para propósitos de este 

estudio científico. De aceptar participar, debe marcar “SÍ ACEPTO” en la casilla 

inferior y colocar el número de su DNI. 

 

En caso tenga alguna duda en relación a la investigación, debe comunicarse con el 

supervisor responsable, Mg. Escudero Nolasco Juan Carlos, a través del siguiente 

correo electrónico institucional: jcescuderoe@ucvvirtual.edu.pe 

 

 

 

SÍ ACEPTO 

NO ACEPTO 

 

DNI:________________ 
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Anexo 9: Resultados de la prueba piloto 

 

Análisis de ítems  

ítems 
FR 

M DE g1 g2 IHC h2 id Aceptable 
1 2 3 4 

1 77.4 21 0 1.6 1.26 0.541 0.681 0.634 -0.208 0.609 0.003 No 

2 64.5 27.4 4.8 3.2 1.47 0.740 1.274 0.991 0.213 0.762 0.001 No 

3 61.3 30.6 4.8 3.2 1.50 0.741 1.362 0.657 0.493 0.925 0.000 Sí 

4 62.9 29 6.5 1.6 1.47 0.695 1.483 1.011 0.328 0.772 0.000 Sí 

5 46.8 38.7 6.5 8.1 1.76 0.900 1.203 0.864 0.054 0.773 0.022 No 

6 8.1 6.5 41.9 43.5 3.21 0.890 -1.153 0.842 0.474 0.602 0.000 Sí 

7 4.8 33.9 1.6 1.6 3.47 0.762 -1.472 1.270 0.287 0.820 0.004 No 

8 1.6 22.6 6.5 16.1 2.34 1.187 0.216 -1.473 0.207 0.828 0.003 No 

9 35.5 19.4 24.2 27.4 3.58 0.691 -0.688 0.596 0.146 0.885 0.022 No 

10 58.1 24.2 67.7 54.8 3.35 0.812 -0.936 -0.212 0.270 0.836 0.004 No 

 

 

Confiabilidad 

 

Variable Omega (Ω) Alfa (α) N° de elementos 

Autoestima  0.810 0,728 10 

 

 

Validez concurrente 

    Ansiedad 

Autoestima r -,125 

  P ,599 

  N 20 



46 

Anexo 10: Criterio de jueces  



47 



48 



49 



50 
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Anexo 11: Resultados adicionales 

 

Distribución de puntos de la correlación entre Autoestima General y Ansiedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


