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Factorial models of Rosenberg’s Self-esteem Scale in Peruvian adolescents

Abstract: The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) is an instrument widely used and designed to measure self-esteem in a single 
dimension. The aim of this research was to analyze the internal structure and the reliability of the RSE in Peruvian adolescents. 
The scale was administered to a total of 715 adolescents (51.3% female) with an average age of 12.20 years. Six models were 
identified by confirmatory factor analysis, which correspond to factorial structures reported in previous studies. The results 
showed a better goodness of fit for the one-dimensional model with control of method effects on inverse items, eliminating item 
8 due to its ambiguity. Reliability was adequate and was calculated using the omega coefficient. The unifactorial structure of 
the RSE is discussed and it is concluded that the instrument reports evidence of validity and adequate internal consistency to be 
used in the Peruvian context.
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Resumen: La Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) es un instrumento ampliamente utilizado que fue diseñado para medir 
la autoestima en una sola dimensión. La presente investigación tuvo como objetivo principal analizar la estructura interna y 
la fiabilidad de la RSE en adolescentes peruanos. La escala fue administrada a un total de 715 adolescentes (51.3% de sexo 
femenino; M edad = 12.20 años). Se identificaron seis modelos mediante análisis factorial confirmatorio, los cuales corresponden 
a estructuras factoriales reportadas en estudios previos. Los resultados mostraron mejores bondades de ajuste para el modelo 
unidimensional con control del efecto del método en ítems inversos eliminando el ítem 8 por su ambigüedad. La fiabilidad 
fue adecuada y se calculó a través del coeficiente omega. Se discute la estructura unifactorial de la RSE y se concluye que el 
instrumento proporciona evidencia de validez y consistencia interna adecuadas para ser utilizada en el contexto peruano.
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Introducción

La autoestima es definida como un conjunto de pen-
samientos, sentimientos y creencias positivas o negati-
vas respecto a uno mismo (Rosenberg, 1965, 1979; Ro-

senberg et al., 1995). La autoestima también involucra 
autopercepciones sobre las propias habilidades, expec-
tativas, relaciones sociales e inteligencia, expresando 
en qué medida uno se cree y siente exitoso o merecedor 
de algo (Souza y Cunba, 2019). Esta autoevaluación 
puede verse afectada por retroalimentación social a tra-
vés de comentarios externos referidos al desempeño del 
individuo en sus diferentes roles (Gómez-Lugo et al., 
2016) o también por una retroalimentación propia del 
individuo respecto a sus acciones (Luciano Gómez et 
al., 2002). Ante ello, la autoestima no es inalterable por-
que puede variar y cambiar en función de las diferentes 
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etapas de la vida y de las experiencias cotidianas (Ma-
yordomo et al., 2019).

La autoestima en los adolescentes está relacionada 
con variables académicas, personales, sociales y familia-
res. Así, por ejemplo, se ha encontrado relación de la 
autoestima con el bullying (Shahnaz y Ara, 2019), la sa-
tisfacción con la vida escolar (Park et al., 2016), el ren-
dimiento académico (Orth, 2018) la soledad, la empatía, 
la depresión, la ansiedad, la salud mental en general 
(Moksnes y Reidunsdatter, 2019), la conducta suicida 
(Benavides-Mora et al., 2019), el apoyo social, la estabi-
lidad y la satisfacción con las relaciones sociales (Park 
et al., 2016), el ambiente familiar, la calidad de la rela-
ción con los padres, el estatus socioeconómico de la fa-
milia y el castigo (Orth, 2018).

Para evaluar la autoestima existen múltiples instru-
mentos como la State Self Esteem Scale (SSES; Heather-
ton y Polivy, 1991), la Janis-Field Scale (Fleming y 
Courtney, 1984), la Colective Self Esteem Scale (CSES; 
Luhtanen y Crocker, 1992), el Social Self Esteem Inven-
tory (SSEI; Lawson et al., 1979), la Multidimensional 
Scale of Self-Esteem (EMES-16; Barbot y Safont-Motay, 
2019), el Inventario de Autoestima de Coopersmith (SEI; 
Coopersmith, 1967) y la Rosenberg Self-Esteem Scale 
(Rosenberg, 1965; versión española de Atienza et al., 
2000), siendo esta última una de las más utilizadas a ni-
vel mundial (cuenta con 3016 citas entre el periodo 
2010-2014; Alessandri et al., 2015).

A pesar de su amplio uso, los estudios psicométri-
cos han encontrado diferentes estructuras factoriales en 
la RSE (Goldsmith, 1986), lo cual es atribuido a la re-
dacción de los ítems (Greenberger et al., 2003) y a las 
características culturales de las muestras (Schmitt y 
Allik, 2005). De este modo, se ha visto que la RSE en 
adolescentes muestra dos factores, los cuales denotan 
una autoevaluación positiva y negativa de sí mismo, por 
ello se los denomina autoestima positiva y autoestima 
negativa, pero ambos miden esencialmente un solo 
constructo cuando se incluye control del efecto en los 
ítems inversos (Quilty et al., 2006; Tomas y Oliver, 
1999). Este último modelo es invariante según el sexo 
(Tomas et al., 2015). Otros estudios señalan que la RSE 
es unidimensional cuando todos los ítems están redac-
tados únicamente de forma positiva o negativa, pero es 
bidimensional cuando se tiene en cuenta la versión ori-
ginal con cinco items inversos (Greenberger et al., 
2003). Por otro lado, se ha reportado que el modelo bi-
factor de la RSE fue el más satisfatorio, mostrando me-
jores bondades de ajuste (Alessandri et al., 2015; 
Gnambs et al, 2017). No obstante, se sabe que el mode-
lo bifactor de la RSE podría mostrar dichos resultados 
porque estos se acomodan mejor a modelos implausi-

bles o a patrones inválidos de respuesta, por lo que la 
RSE podría ser esencialmente unidimensional (Reise et 
al., 2016). Otro estudio llevado a cabo con adolescentes 
latinos indicó que el modelo de dos factores correlacio-
nados, teniendo en cuenta los efectos del método, mos-
traba mejor ajuste frente al modelo unidimensional de 
la RSE (Supple y Plunkett, 2011). Sin embargo, en un 
estudio posterior los mismos autores señalaron que «es 
dificil concluir definitivamente que la bidimensionali-
dad está relacionada con los efectos del método» (Su-
pple et al., 2013, p. 761).

En el contexto latinoamericano, Cogollo et al. (2015) 
realizaron un análisis factorial exploratorio con adoles-
centes de Colombia, cuyos resultados mostraron que la 
RSE era un constructo bidimensional. En Brasil, una in-
vestigación encontró que este instrumento se ajustaba 
mejor como constructo unidimensional (Santos y Maia, 
2003), mientras que el estudio de Burges et al. (2010) 
encontró mejor ajuste en el modelo de dos factores. En 
Argentina, se encontró que la RSE era un constructo uni-
dimensional (Góngora et al., 2010). Por último, en Perú 
se encontró que el modelo bifactor junto al modelo bidi-
mensional tuvieron mejores índices de bondad de ajuste. 
Sin embargo, después de usar índices de resistencia 
como la varianza común explicada (ECV), el porcentaje 
de correlaciones no contaminadas (PUC) y el coeficiente 
omega jerárquico optaron por el segundo (Ventura-León 
et al., 2018).

Por lo expuesto, el objetivo principal de la presente 
investigación es analizar las propiedades psicométricas 
de la RSE a través de la evaluación de seis modelos fac-
toriales y el cálculo de la fiabilidad de las puntuaciones 
en adolescentes peruanos. Como objetivos específicos se 
plantean: a) comparar dichos modelos y b) seleccionar el 
que presente mejor bondad de ajuste. En tal sentido, el 
propósito de la investigación es brindar evidencias de 
validez y fiabilidad que respalden el uso de este instru-
mento. Esto podría posibilitar que los profesionales de la 
salud mental puedan lograr mayor precisión en la eva-
luación de la autoestima en adolescentes, la cual es parte 
importante de su bienestar psicológico (Das et al., 2016; 
Moksnes y Reidunsdatter, 2019).

Método

Participantes

En este estudio participaron 715 adolescentes estu-
diantes (51.3% mujeres) de instituciones públicas 
(50.3%) y privadas (49.7%) de la ciudad de Cajamarca, 
Perú, cuyas edades oscilan entre los 10 y los 17 años (M 
= 12.20; DT = 1.89).



Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2021, Vol. 26 (1), 47-55

	 Escala de Autoestima de Rosenberg en adolescentes peruanos� 49

Procedimiento

Para la realización del presente estudio se siguieron 
las recomendaciones del International Test Commission 
(ITC, 2017). Inicialmente, se solicitó permiso a las auto-
ridades académicas de las respectivas instituciones edu-
cativas. Se coordinó con los departamentos de psicolo-
gía y se procedió con la administración del instrumento 
a los estudiantes. Durante dicha sesión de administra-
ción se indicó a los participantes que no eran necesarios 
sus datos personales ni nada que los puediera identificar, 
ya que su participación era totalmente voluntaria y anó-
nima. Es importante mencionar que los padres de los 
estudiantes fueron informados del estudio y firmaron los 
consentimientos respectivos.

Instrumentos 

Escala de autoestima de Rosenberg (RSE; Rosen-
berg, 1965; versión en español de Atienza et al., 2000). 
La RSE es una escala de autoinforme que evalúa la au-
toestima y consta de 10 ítems (5 inversos) con cuatro 
opciones de respuesta tipo Likert que van desde muy 
en desacuerdo = 1 hasta muy de acuerdo = 4. Por lo 
tanto, tiene un rango de puntuaciones totales de 10 a 
40. La escala es unidimensional tanto en la versión ori-
ginal como en la versión en español. La validez y fia-
bilidad de la versión traducida se realizó mediante aná-
lisis factorial confirmatorio mostrando un mejor ajuste 
en el modelo unidimensional. La fiabilidad se obtuvo 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach (α = .86). 
Además, se encontró estabilidad temporal con el méto-
do de test-retest, cuyos valores oscilaron entre r = .85 
y r = .88. En Perú, este instrumento ha sido validado 
por Ventura-León et al. (2018) mostrando adecuadas 
propiedades psicométricas para el modelo bidimensio-
nal: autoestima positiva (ω =. 803) y autoestima nega-
tiva (ω = .723).

Análisis estadístico

Primero, se hizo un análisis preliminar de los ítems 
con el software estadístico Jamovi teniendo como punto 
de corte valores de curtosis y asimetría que no superaran 
el ±1.5 para así determinar proximidad a la normalidad 
univariada (Pérez y Medrano, 2010). Con el objetivo de 
examinar normalidad multivariada se calculó el coefi-
ciente de Mardia, esperando valores inferiores a 70. Pos-
teriormente, se realizó un análisis factorial confirmato-
rio (AFC) con el software AMOS versión 22. Como 

método de estimación se empleó máxima verosimilitud 
(ML) debido a la normalidad de los datos. Para determi-
nar el ajuste del modelo se tuvieron en cuenta diferentes 
índices de bondad de ajuste junto a los puntos de corte 
propuestos por Hu y Bentler (1999), como el índice de 
ajuste comparativo (CFI ≥ .95), la raíz cuadrática media 
del error estandarizado (SRMR ≤ .08) y la raíz media del 
error estandarizado (RMSEA < .06). Para determinar la 
comparación entre los diferentes modelos se tuvo en 
cuenta la razón de χ2/gl donde valores inferiores a 2 son 
adecuados (Tabachnick y Fidell, 2007) y el criterio de 
información bayesiano (BIC), cuyos valores inferiores 
indican un modelo con mejor ajuste frente a los otros 
(Góngora, 2011). 

A continuación se probaron seis modelos diferentes 
(ver la Figura 1): el primero con una estructura unidi-
mensional con los 10 ítems originales; el segundo con 
una estructura unidimensional retirando el ítem 8 (Ven-
tura-León et al., 2018) debido a su ambigüedad (Schmitt 
y Allik, 2005); el tercero con una estructura bidimensio-
nal correspondiente a los factores autoestima positiva y 
autoestima negativa, los cuales se encuentran correlacio-
nados (modelo oblícuo); el cuarto con una estructura bi-
dimensional correspondiente a los factores autoestima 
positiva y autoestima negativa sin correlación (modelo 
ortogonal); el quinto con una estructura unidimensional 
con control del efecto del método en los ítems inversos; 
el sexto fue un modelo bifactor, donde se consideraron 
las dos dimensiones correspondientes a autoestima posi-
tiva y negativa, con un factor general. Cabe señalar que 
este último se dejó de lado debido al error de varianza 
negativa, el cual indica que el modelo puede ser inco-
rrecto (Joreskog y Sorbom, 1984). Dicha situación tam-
bién ha sido reportada en estudios previos con población 
latina (Supple et al., 2013). Finalmente, la fiabilidad se 
calculó mediante el coeficiente omega (Ventura-León y 
Caycho-Rodríguez, 2017), considerados adecuados los 
valores ≥ .70.

Resultados

Análisis preliminar de los ítems

El análisis inicial de los datos se muestra en la Tabla 
1, en donde se observa que la curtosis y asimetría indi-
can normalidad univariada, dado que no superan el valor 
de ± 1.5 (Pérez y Medrano, 2010). El coeficiente de mar-
dia fue de 23.53, indicando normalidad multivariada. 
Ante ello se optó por utilizar ML como método de esti-
mación en el AFC. 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la RSE

Ítems M DT Asimetría Curtosis

Ítem 1 3.35 0.81 -1.22 1.02

Ítem 2* 3.13 0.88 -0.79 -0.13

Ítem 3 3.37 0.72 -1.20 1.68

Ítem 4 3.22 0.85 -0.93 0.22

Ítem 5* 2.71 1.05 -0.28 -1.12

Ítem 6 3.31 0.83 -1.12 0.63

Ítem 7 3.32 0.82 -1.11 0.65

Ítem 8* 1.71 0.83 1.14 0.89

Ítem 9* 2.81 1.02 -0.25 -1.15

Ítem 10* 3.07 1.01 -0.68 -0.77

Nota. M = media aritmética; DT = desviación típica. *ítems inversos

Análisis factorial confirmatorio

Los resultados del AFC se muestran en la Tabla 2, 

donde se observa que dos modelos obtuvieron las mejo-
res bondades de ajuste: el modelo bidimensional con 
factores correlacionados (modelo 3) y el modelo unidi-

Figura 1. Modelos Factoriales de la RSE.
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mensional con control del efecto en los ítems inversos. 
Ambos obtuvieron índices similares con CFI > .95, RM-
SEA < .06 y SRMR < .08. Teniendo en cuenta el valor 

más bajo de BIC y la razón de χ2/gl, seleccionaríamos al 
modelo 3 como el mejor; no obstante dicha decisión se 
discutirá en la sección correspondiente. 

Tabla 2. Modelos factoriales de la RSE

Modelos χ2 gl χ2/gl CFI RMSEA
[IC90%]

SRMR BIC

Modelo 1 236.42 35 6.76 .808 .090
[.079; .101]

.064 367.87

Modelo 2 214.55 27 7.94 .818 .099
[.087;.111]

.066 332.76

Modelo 3 63.83 26 2.46 .963 .045
[.031; .059]

.035 188.70

Modelo 4 200.47 27 7.43 .832 .095
[.083; .107]

.132 318.77

Modelo 5 59.08 23 2.57 .965 .047
[.032; .062]

.033 203.67

Nota. BIC = criterio de información bayesiano; CFI = índice de ajuste comparativo; RMSEA = raiz cuadrática media del error de aproxi-
mación; SRMR = raíz media del error estandarizado; La negrita indica los modelos con mejor ajuste.

Las cargas factoriales de los diferentes modelos, jun-
to a la fiabilidad calculada, se muestran en la Tabla 3. 
Tras analizar las saturaciones se encontró que todas su-
peran el .30 (Kline, 2015) a excepción del ítem 8 del 
modelo 1, el cual también es inverso. En consecuencia, 
este ítem se excluyó de los siguientes análisis. Asimis-

mo, el ítem 5 mostró cargas por debajo de .30 en los si-
guientes modelos. Finalmente, la fiabilidad fue adecuada 
al superar el .70 en todos los modelos a excepción del 
modelo 1 y 5, los cuales, si bien no superan el punto de 
corte, sí se hallan muy próximos. 

Tabla 3. Cargas factoriales de la RSE

Item Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

1 .500 .495 .568 .566 .569

2 .586 .590 .625 .600 .424/.438

3 .361 .355 .448 .482 .451

4 .471 .468 .543 .548 .541

5 .190 .195 .211 .210 .121/.171

6 .516 .512 .571 .556 .573

7 .510 .503 .567 .554 .564

8 -.113 - - - -

9 .537 .543 .618 .617 .348/.509

10 .641 .648 .771 .794 .441/.662

ω .694 .732 .798 .799 .698/.507

Nota. Las cargas en negrita pertenecen al control del método.

Discusión

La autoestima, además de ser una variable ampliamen-
te estudiada, es un aspecto que incide en la salud mental 
de la población adolescente (Das et al., 2016; Moksnes y 

Reidunsdatter, 2019). En consecuencia, es importante 
realizar estudios psicométricos que permitan respaldar 
con evidencias de validez y fiabilidad el uso de la RSE 
(Rosenberg, 1965) como herramienta para la medición y 
evaluación de la autoestima en adolescentes por parte de 



© Asociación Española de Psicología Clínica y Psicopatología

52	 Andy Rick Sánchez-Villena, Valeria de La Fuente-Figuerola y José Ventura-León

los profesionales de la salud mental. Por ello, el objetivo 
principal de esta investigación fue analizar las propieda-
des psicométricas de dicha escala teniendo en cuenta que 
es una de las más utilizadas a nivel mundial (Alessandri et 
al., 2015). Como objetivos específicos planteamos a) 
comparar los diferentes modelos factoriales propuestos 
por estudios anteriores y b) seleccionar el mejor modelo a 
fin de ser utilizado en el contexto peruano.

En relación al objetivo general, a través del AFC se 
modelaron seis estructuras factoriales de la RSE encon-
tradas en la literatura científica (Goldsmith, 1986; Quilty 
et al., 2006; Schmitt y Allik, 2005; Tomas y Oliver, 1999; 
Ventura-León et al., 2018). En primer lugar, los resulta-
dos mostraron que el modelo 6, correspondiente al mo-
delo bifactor, fue omitido debido al error de varianza 
negativa (Joreskog y Sorbom, 1984). Posteriormente se 
encontró que los modelos 3 y 5, correspondientes al mo-
delo bidimensional oblícuo y al unidimensional con con-
trol del efecto, respectivamente, obtuvieron los mejores 
índices de bondad de ajuste. En el caso del modelo 3, los 
hallazgos coinciden con los antecedentes internaciona-
les (Burges et al., 2010; Chiu, 1988, Cogollo et al., 2015; 
Goldsmith, 1986; Supple y Plunkett, 2011) y nacionales 
(Ventura-León et al., 2018); no obstante, la dimensión 
de autoestima negativa puede deberse a la redacción de 
los ítems, ya que los reactivos son inversos (Greenberger 
et al., 2003) y, en consecuencia, la interpretación de am-
bas dimensiones no estaría justificada. Respecto al mo-
delo 5, los resultados son coherentes con estudios inter-
nacionales (Quilty et al., 2006; Schmitt y Allik, 2005), 
principalmente con los de Tomas y Oliver (1999) y To-
mas et al. (2015), quienes encontraron que la RSE es 
unidimensional cuando se controla el efecto del método 
en los ítems inversos. Consideramos que esta estructura 
es más plausible porque: a) la correlación entre factores 
es de .59, un valor nada despreciable que sugeriría unidi-
mensionalidad (Reise, 2012); b) si bien los modelos bi-
factor de la RSE han demostrado resultados óptimos 
(Alessandri et al., 2015; Gnambs et al., 2017), estos tien-
den a ajustar mejor los datos en situaciones poco verosí-
miles por lo que el modelo bifactor podría indicar escen-
cialmente unidimensionalidad en la RSE; c) los índices 
de bondad de ajuste encontrados en el modelo 3 y 5 tie-
nen diferencias mínimas y, en consecuencia, optar por la 
estructura unifactorial de la RSE sería más prudente por 
ser más parsimonioso; d) decidir a favor del modelo de 
un solo factor sería coherente con la teoría que subyace 
a la construcción de la RSE y a la conceptualización de 
la autoestima global (Rosenberg, 1965, 1979; Rosenberg 
et al., 1995). Como resultado, considerar a la RSE como 
unidimensional en la población de adolescentes perua-
nos, coincidiría con investigaciones hechas a nivel de 

Latinoamérica (Burges et al., 2010; Góngora et al., 2010; 
Santos y Maia, 2003; Supple y Plunkett, 2011; Supple et 
al., 2013). Por lo tanto, al comparar ambos modelos, op-
tamos por el modelo 5, cumpliendo con el objetivo espe-
cífico de seleccionar el modelo con mejor ajuste.

Cabe señalar que se retiró el ítem 8 por dos razones: 
por recomendación del antecedente nacional (Ventu-
ra-León et al., 2018) y porque a nivel de Latinoamérica, 
Asia y África se ha reportado que es un ítem ambiguo 
(Schmitt y Allik, 2005) con carga factorial inversa, lo 
cual podría deberse a una mala interpretación del mis-
mo, siendo, por el contrario, un indicador de alta autoes-
tima pues denota un deseo de mayor respeto (si yo me 
estimo, entonces merezco más respeto) o que ya posee 
un nivel adecuado de respeto hacia sí mismo. Respecto a 
la fiabilidad, el coeficiente omega del modelo 5 mostró 
un valor de .698, siendo muy próximo al .70 sugerido, lo 
cual indica una adecuada consistencia interna de la RSE 
unidimensional con control del efecto del método.

En conclusión, los resultados muestran que la RSE 
en población adolescente peruana debería ser interpreta-
da como unidimensional debido a las adecuadas bonda-
des de ajuste, fiabilidad y a la parsimonia, ademaás de a 
la coherencia que tendría frente a la teoría subyacente 
(Rosenberg, 1965, 1979; Rosenberg et al., 1995).

Respecto a las limitaciones del estudio, se destaca 
que los participantes fueron seleccionados de manera no 
probabilística, lo que afectaría a la extrapolación de los 
resultados; sin embargo, esto se trató de mitigar selec-
cionando una cantidad considerable de adolescentes, 
siendo considerado n > 500 individuos como una mues-
tra adecuada para estudios psicométricos (Kline, 2015). 
Una segunda limitación es que la muestra fue tomada en 
una región específica de Perú. En este sentido, se sugiere 
que proximas investigaciones repliquen el estudio con 
participantes seleccionados al azar y en diferentes regio-
nes del país para poder lograr una mayor generalizabili-
dad de los resultados. También se sugiere un mayor con-
trol del ítem 5 por su baja carga factorial. Finalmente, se 
requiere que futuros estudios puedan demotrar la validez 
convergente y divergente de la RSE para evidenciar la 
validez basada en la relación con otras variables. Pese a 
estas limitaciones, la presente investigación proporciona 
información valiosa sobre la utilidad y la estructura fac-
torial de la RSE en adolescentes peruanos.
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Anexo 1. 
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Instrucciones: Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o desacuerdo que tienes con cada una de 
ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

1 2 3 4

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo

1 2 3 4

  1.	Me siento una persona tan valiosa como las otras

  2.	Casi siempre pienso que soy un fracaso*

  3.	Creo que tengo algunas cualidades buenas

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

  5.	Pienso que no tengo mucho de lo que estar orgulloso*

  6.	Tengo una actitud positiva hacia mí mismo

  7.	Casi siempre me siento bien conmigo mismo

  8.	Me gustaría tener más respeto por mí mismo* (omitido)

  9.	Realmente me siento inútil en algunas ocasiones*

10.	A veces pienso que no sirvo para nada*

*ítems inversos
Clave de corrección: Se invierten las puntuaciones de los items inversos (Muy en desacuerdo = 4, En desacuerdo = 3, De acuerdo = 2, 
Muy de acuerdo = 1) y se suman las puntuaciones de los 9 ítems para obteneruna puntuación total (rango: 9-36).
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