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RESUMEN

Nunca perderá relevancia hablar de autoesti-
ma. En la actualidad se define como un rasgo esen-
cial, un determinante de la confianza, la seguridad 
y la valoración personal; por lo que tener una auto-
estima positiva, buena o alta, facilitaría una mejor 
comunicación, percepción, tolerancia, salud física 
y mental. El objetivo del presente trabajo trata 
sobre la validación y factorización de la escala de 
autoestima “IGA-2000”. El estudio es transversal 
descriptivo. La población la conformaron 767 tra-
bajadores de tiendas de abarrotes de municipios 
del Estado de Jalisco como Guadalajara, Zapo-
pan, Tala y Mexticacán. La escala de manera glo-
bal presentó una varianza explicada de 56,7% y 
un alfa de Cronbach de 0,892, lo que indica una 

fiabilidad excelente. En la rotación de componentes 
varimax, basada en autovalor (6 factores) todos los 
ítems se agrupan en el factor 1, con excepción del 10 
y el 16. Se obtuvieron también coeficientes de alfa de 
Cronbach por cada uno de los seis factores. A partir 
de este análisis se vuelve a fortalecer la recomenda-
ción de utilizar el cuestionario en su totalidad, como 
una modalidad unifactorial. La validación de una 
escala es un proceso necesario ya que sus resultados 
aportan datos sobre sus inferencias e interpretaciones, 
así como de su grado de aceptabilidad.

Palabras clave: validación, factorización, escala, 
autoestima.
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ABSTRACT
It will never loose relevance to talk about self-es-

teem. It is currently defined as an essential trait, a 
determinant of  confidence, security and personal 
valuation; therefore, having a positive, good or high 
self-esteem would facilitate better communication, 
perception, tolerance, physical and mental health. 
The aim of  the present work is the validation and 
factorization of  the self-esteem scale "IGA-2000". 
The study is a descriptive cross-sectional study. The 
population consisted of  767 workers of  grocery sto-
res in municipalities of  the State of  Jalisco such as 
Guadalajara, Zapopan, Tala and Mexticacán. Ove-
rall, the scale presented an explained variance of  

56.7% and a Cronbach's alpha of  0.892, indicating 
excellent reliability. In the varimax component ro-
tation, based on Eigenvalue (6 factors), all the items 
are grouped in factor 1, with the exception of  items 
10 and 16. From this analysis, the recommendation 
to use the questionnaire in its entirety, as a single-fac-
tor modality, is once again strengthened. The valida-
tion of  a scale is a necessary process since its results 
provide data on its inferences and interpretations as 
well as its degree of  acceptability.

Key words: validation, factorization, scale, 
self-esteem. 

INTRODUCCIÓN

Hablar de autoestima no es un tema fácil ni nove-
doso, la información existente así lo demuestra; sin 
embargo, en este artículo se trata de analizar los re-
sultados de validación y factorización de una escala, 
entre las diversas que hay, que evalúa la variable au-
toestima, el IGA-2000. 

Desde 1890 William James hablaba de la au-
toestima como un “sentimiento de sí mismo”, sin 
embargo su disertación y evaluación continúa en el 
tiempo con autores como Watson (1913), Maslow 
(1943, 1954), Rosenberg (1965, 1967, 1979, 1995), 
hasta los más actuales, como Soria, Medina, Rosas y 
Benitez (2023), Salcedo y Falcón (2023), Villaordu-
ña y Zapata (2023), Ventura y Sosa (2023), Bermeo 
(2023) y Veliz (2023), para definirla últimamente 
como un rasgo esencial; como algo necesario para 
vivir en plenitud consigo mismo; como un determi-
nante de la confianza, la seguridad y la valoración 
personal; como un sentimiento de valor propio; un 
conjunto de rasgos construidos por diversos factores 
y experiencias vividas.

Sobre cómo actúa la autoestima, se habla tanto 
de una autoestima positiva como negativa, así como 
de una autoestima alta o baja, y/o hasta de una au-
toestima alta, media y baja. Una autoestima positiva 
facilitaría una mejor percepción de la realidad, de la 
comunicación interpersonal, una mejor tolerancia al 
estrés, a la incertidumbre y a los procesos de cambio, 
son personas más activas, con mejor salud física y 
suelen ser independientes; por el contrario un bajo 
nivel de autoestima sería factor causante de trastor-
nos fisiológicos y psicológicos, con poca capacidad 
de amar y de pasividad (Rosenberg, 1962, 1965; 
Beck,1967; Scherwitz, Berton y Leventhal,1978; 
Lundgren,1978).

Para Nathaniel Branden (1971) tener una alta 
autoestima es “sentirse confiadamente apto para la 
vida, es decir, capaz y valioso; tener una autoestima 
baja es sentirse inútil para la vida; errado, equivoca-
do como persona”. Brown (1979) refiere que la “baja 
autoestima es el rasgo común que subyace a todos 
los factores de vulnerabilidad"; según King (1997) 
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“cuanto mayor sea la distancia entre el ideal y la 
realidad personal percibida, más baja será la auto-
estima y viceversa”; la función básica de la autoes-
tima consigo mismo según Loli y López (1998) “es 
conocerse permanentemente y tener un concepto 
claro de sí mismo, es ser capaz de construir su pro-
pia escala de valores y de autovalorarse, así como 
saber distinguir las cosas buenas de las que no lo 
son”, mientras que la función con los demás “es 
tener una buena relación interpersonal, una buena 
manera de identificar las necesidades de los demás 
para vivir en armonía dentro de una sociedad, au-
torrespetando”. Desde el año de 1998 la Organiza-
ción Internacional del Trabajo (OIT) ha señalado 
a la autoestima como factor protector de la salud 
en ambientes laborales (Sauter, Murphy, Hurrell y 
Levi, 1998).

Orduña (2003) menciona que la ausencia de 
autoestima “traba la capacidad para funcionar, la 
persona se considera con poco o nulo valor, insegu-
ra, rechazada”. Buitrago, Garzón y Vanegas (2016, 
p.133) también indican que “una autoestima alta se 
convierte en la condición necesaria para alcanzar 
las metas propuestas, mientras que la autoestima 
baja trae fracasos y no permite conseguir las metas 
deseadas, repercutiendo en la estabilidad emocio-
nal y bienestar personal”. 

 “Un nivel adecuado de autoestima tiene un 
efecto favorable y también sería un modulador” 
(Contreras, Lira y Benito, 2021, p. 27). Bermeo 
(2023) considera que la presencia de autoestima 
en el individuo es un factor que influye de manera 
significativa en su función laboral, por el contrario, 
su ausencia puede llevar a diversas implicaciones 
tanto en lo laboral como en su calidad de vida en 
general. Para Veliz (2023) el nivel de autoestima 
de cada trabajador(a) se gana ante “acciones” las 
cuales darán pauta a “el logro de sus aspiraciones 
profesionales”, así, el ser un “buen profesional 

no es cuestión de suerte”, se debe a una “constante 
de determinación y esfuerzo”, “creyendo en lo que 
realmente puede llegar a ser”.

Ahora bien, diversos han sido los instrumentos di-
señados y validados en poblaciones indistintas para 
evaluar la autoestima; por ejemplo, la escala de Au-
toestima desarrollada por Morris Rosenberg en 1965, 
aplicada a 5,024 estudiantes de nivel escolar de se-
cundaria en el estado de Nueva York; adaptada y vali-
dada para su uso en niños y adolescentes por Bonami-
go y Ruiz (1978), en adolescentes y universitarios por 
Palenzuela (1983), y en estudiantes de edad promedio 
de 15.8 años (Atienza, Moreno y Balaguer, 2000).  

Otro instrumento es el Perfil de Autoconcepto 
AF-5 desarrollado por Fernando García y José An-
tonio Musitu y publicado en el año 1999; aunque el 
AF-5 puede ser utilizado en adultos, su principal foco 
y el contexto donde se ha utilizado con más frecuen-
cia es en población de adolescentes (García y Musitu, 
1999). El Inventario de Autoestima de Coopersmith 
(CSEI), fue desarrollado por Stanley Coopersmith 
y diseñado específicamente para evaluar a niños en 
edad escolar (existen versiones adaptadas para ado-
lescentes y adultos), evalúa la autoestima en áreas 
como relación con los demás, rendimiento acadé-
mico y apariencia física (Coopersmith, 1967; Rosen-
berg, 1989). Algunos otros instrumentos para evaluar 
a niños y adolescentes son la Escala Multidimensional 
de Autoconcepto Infantil (EMACI) mide autoestima 
académica, social y emocional (Bracken, 1992) o la 
Escala de Autoestima Escolar (EAE) adecuada para 
su uso en poblaciones de niños y adolescentes (Harter, 
1985). 

También existen en la literatura instrumentos 
que evalúan autoestima en población adulta como es 
el caso de la Escala de Autoestima de Coopersmith 
(SEI) creada por Stanley Coopersmith (Coopersmi-
th, 1981) sobre la autoevaluación en diferentes áreas 
de la vida. El Inventario de Autoestima también de 
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Coppersmith (CSI) (Coopersmith, 1987) que se trata 
de una versión más extendida de la escala de Coo-
persmith, la cual contiene preguntas sobre la autoe-
valuación en diversas áreas, como el trabajo, las re-
laciones personales y el entorno social. La escala de 
Autoconcepto de Tennessee (TSCS) también mide 
el autoconcepto en adultos, incluyendo aspectos re-
lacionados con la autoestima; evalúa la percepción 
de uno mismo en distintos contextos (Fitts y Warren, 
1996). 

Otro instrumento es la Escala de Autoestima de 
Heatherton y Polivy, en ella se evalúa la autoestima 
y la autoevaluación en adultos; se centra en la valo-
ración personal y la percepción de uno mismo (Hea-
therton y Polivy, 1991). Además, se cuenta con la Es-
cala de Autoestima para Personas Mayores (RSES) 
diseñada para evaluar la autoestima en adultos ma-
yores (Menéndez y Pérez-Padilla, 2019) y con la es-
cala de Autovaloración de Adultos Mayores de Janis 
y Field (Janis y Field, 1959). 

El interés por describir algunos instrumentos que 
apoyan en la evaluación de la autoestima, aunque 
no son todos, se debe a la necesidad de validar el 
IGA-2000 ya que su aplicación se ha dado princi-
palmente en niños y adolescentes y, en algunos ca-
sos en población trabajadora y mexicana pero sin 
ser validado, por lo que objetivo de este artículo es 
el de mostrar los resultados de validación de una es-
cala que también evalúa autoestima: “IGA-2000”, 
aplicada a trabajadores de las tiendas de abarrotes 
de diversos municipios del estado de Jalisco, México.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio:  
(Descriptivo transversal. El primero apoya a la 

descripción del problema sin intención de estable-
cer relaciones causales, el segundo por su dimensión 
espacio temporal correspondería a los estudios de 

corte en el tiempo (Veiga de Cabo, Fuente, Zim-
mermann (2008). Además, puesto que se trata de 
la validación de un instrumento, se hizo necesario 
medir y cuantificar la expresión de constructo del 
cuestionario, ya que, para su medición, se utiliza un 
conjunto de preguntas o ítems que describen de for-
ma operativa u observable al constructo por lo que 
es necesario demostrar previamente que existe con-
sistencia interna entre dichos ítems, homogeneidad, 
validez y fiabilidad (Prieto y Muñiz, 2000; Muñiz, 
2005; Sánchez-Meca y López-Pina, 2008). La fiabi-
lidad basada en la consistencia interna de los ítems 
(alfa de Cronbach/α) es el coeficiente más utilizado. 
Se realizó un análisis factorial para observar cómo se 
agrupan los ítems en dimensiones y calcular el valor 
de alfa de Cronbach para cada dimensión por sepa-
rado. 

Población: 
Se tomaron en cuenta los criterios y recomenda-

ciones de Morales (2011) para determinar el tama-
ño de la población, es decir, el utilizar una muestra 
10 veces mayor que el número de variables o ítems 
N=10k, donde k es el número de ítems o variables. 
Participaron en el estudio 767 trabajadores de tien-
das de abarrotes de diversos municipios del Estado 
de Jalisco entre los que se encuentran Guadalajara, 
Zapopan, Tala y Mexticacán, dichos municipios 
fueron elegidos por diversas causas, una de ellas, la 
principal, es que, en estos municipios, en el momen-
to del trabajo de campo, la inseguridad en las calles 
no era tan brutal. Actualmente se le ha dado cierre 
a este magno proyecto de investigación por la misma 
causa, la inseguridad por la que pasa cualquiera de 
los municipios del estado de Jalisco (INEGI, 2023; 
Pérez, 2023).   

Ahora bien, con respecto a los datos demográ-
ficos y laborales que apoyan al conocimiento de la 
población de estudio, se analizó que el 61% son 
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mujeres (ellas son quienes trabajan la tienda de 
abarrotes); la edad mínima fue de 12 años (una 
persona) mientras que la máxima fue de 83 años 
(un individuo) con un promedio de edad de 42.5 
años y una desviación estándar de 15.7. En cuanto 
al estado civil, la mayoría están casados (52.8%), 
seguidos por solteros (31.6%) y viudos (5.2%). Un 
45.8% de la población en estudio cuentan con edu-
cación básica y un 9.8% con nivel superior. Entre 
los datos laborales se encontró que el 69.4% de los 
trabajadores refieren que la tienda de abarrotes es 
propia, y que, en la mayoría de ellas, la tienda es 
trabajada entre 1 a 3 personas; el tiempo mínimo 
de antigüedad es de 1 mes (0.8%) y el máximo es 
de 50 años (0.3%); el 73.5% de ellos refiere que la-
boran un turno mixto ya que la tienda se abre casi 
todo el día y parte de la noche así como casi todos 
los día de la semana (92.4%) laborando hasta 105 
horas a la semana (8.6%), 69.7 horas en promedio 
con desviación estándar de 28.5.

Descripción y metodología del cuestiona-
rio sobre Autoestima IGA 2000:

Basado en las redes semánticas naturales como 
estrategia metodológica (Valdez, 1998) es que 
González-Arratia construye el cuestionario sobre 
Autoestima IGA-2000 (González-Arratia, 2001) 
para población mexicana y originalmente diseña-
do para ser aplicado en niños y niñas. 

Es un instrumento de autoinforme, válido y 
confiable, que consta de 25 ítems en escala tipo li-
kert con tres opciones de respuesta: siempre, a ve-
ces y nunca, midiendo seis factores (Cuadro No. 1): 

1. Yo (hacen referencia al sí mismo en forma 
positiva). 

2. Familia (percepción que el sujeto tiene de los 
demás). 

3. Fracaso (percepción de experiencias de fra-
caso o no exitosas). 

4. Trabajo intelectual (evaluación del ambiente 
que le rodea). 

5. Éxito (cumplimiento de objetivos y alcances, 
sentimientos de bienestar). 

6. Afectivo-emocional (coloca al sujeto en un obje-
to de valor y de jerarquía).
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El instrumento original se califica según el pun-
taje acumulado en niveles de autoestima alta y baja. 
Sus datos originales de validación de alfa de Cron-
bach fueron de 0.8090 y 28.5% de varianza (Gonzá-
lez-Arratia, 2001).  

La misma autora ha aplicado su instrumento con 
éxito en diversas poblaciones. Tal es el caso de en 
jóvenes universitarios al ingresar a la licenciatura 
(González-Arratia, Valdez y Serrano, 2003); en ni-
ños mexicanos con edades entre los 9 y los 12 años 
estudiantes de educación básica (González-Arratia, 
Domínguez y Valdez, 2017); en niños en situación 
de pobreza (González-Arratia, 2018); en niños mexi-
canos y argentinos de educación básica (Gonzá-
lez-Arratia, Torres y Morelato, 2020); en niños entre 
los 10 y los 13 años de edad residentes de las ciuda-

des de Zaragoza, España y Toluca, México (Gonzá-
lez-Arratia y Gil-Lacruz, 2006).

Autores como Sánchez y Ruiz (2015) han aplica-
do el IGA-2000 en niños con obesidad; pero también 
en población de adolescentes como es el estudio de 
Honorato, González-Arratia, Ruiz y Andrade (2019) 
o en personas con hemofilia comprendidas entre los 
15 y 67 años de edad (Aguiar-Palacios, et al., 2022).

La aplicación del instrumento se ha registrado 
más allá de su aplicación en niños y adolescentes, es 
decir, que su empleo en población trabajadora no 
queda fuera. Es así que, se observan estudios como 
el de Pando, Aranda, Aldrete y Reynaga (2006) en 
docentes universitarios; el de Del Ángel, Santes, Al-
drete, Lavoignet y Meléndez (2009) también en aca-
démicos universitarios; por su parte Aranda y Pando 
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(2010) en agentes de tránsito en México y en traba-
jadores de tiendas de abarrotes, también en Méxi-
co (Aranda, Pando, Torres, Salazar y Mares, 2015), 
así como en docentes de Quito, Ecuador (Salcedo y 
Falcón, 2023) por mencionar algunos.

Procedimiento y diseño estadístico: 
Se realizó la captura de datos en una base di-

señada en el programa Excel, su análisis respectivo 
para la validación se produjo en el programa SSPS 
versión 26. Se consideraron los criterios de ade-
cuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
es decir, la proporción de varianza en las variables 
y el valor de esfericidad de Bartlett para determi-
nar la pertinencia del análisis factorial; se efectuó 
con componentes principales y rotación varimax 
(para minimizar el número de variables que tienen 
cargas altas en cada factor y simplificar la inter-
pretación de los factores), determinando el valor 
de Eigen (valores característicos de una transfor-
mación lineal) para cada ítem, el porcentaje de va-
rianza explicada (como medida de dispersión). La 
estructura factorial del instrumento fue evaluada 
por medio de un análisis factorial con el método de 
componentes principales, rotación varimax y de-
terminación del valor alfa de Cronbach. 

Consideraciones éticas:
La investigación fue considerada dentro de la 

categoría uno, sin riesgo, sobre todo porque no 
se realizó ninguna intervención o modificación 
intencionada en las variables fisiológicas, 
psicológicas y sociales y no se identifica ni se tratan 
aspectos sensitivos de la conducta, esto según el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud, Art. 17 (Reglamento 
de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud, 2014).  Se les informó 
a los participantes el objetivo del estudio, de que 

su participación era anónima y que, en el momento 
que ellos decidieran, podían abandonar el estudio 
sin generar represalias contra ellos.

RESULTADOS

El primer paso consistió en verificar la significancia 
del conjunto de reactivos para proceder al análisis 
factorial por medio de la Kaiser-Meyer-Olkin Me-
asure of  Sampling Adequacy (KMO) que tuvo un 
valor de 0.9, con una esfericidad de la prueba de 
Bartlett’s’ de 15966.417 y una significancia de 0.000, 
valores que son interpretados como favorables para 
continuar con el análisis factorial. Para este paso 
(análisis factorial) se introdujeron los 25 ítems distri-
buidos en 6 factores del diseño original de la prueba; 
en este análisis se aceptaría los ítems con valor Eigen 
superior a 0.3. 

Para el cuestionario de manera global y para 
cada uno de los factores, se obtuvo el coeficiente alfa 
de Cronbach como indicador de la fiabilidad como 
consistencia interna, asumiendo los criterios de in-
terpretación de Muñiz (2005) y de Prieto y Muñiz 
(2000), donde:

• Inadecuada: r < 0.6
• Adecuada, pero con déficits: 0.6 ≤r < 0.7
• Adecuada: 0.7 ≤ r < 0.8
• Buena: 0.80 ≤ r < 0.85
• Excelente: ≥ 0.85

Los 25 ítems obtuvieron valores Eigen acepta-
bles; siendo el más bajo el ítem 10 “Soy inteligente” 
con .394 y todos los demás con valores mayores a 
.4. El instrumento de manera global presentó una 
varianza explicada de 56.7% y un alfa de Cronbach 
de 0.892, lo que indica una fiabilidad excelente. En 
la rotación de componentes varimax, basada en au-
tovalor, se identificaron 5 componentes, donde los 
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ítems se distribuyen de la siguiente manera: Factor 
1 (3, 6, 9, 12, 18, 21, 25); Factor 2 (2, 8, 14, 20, 24); 
Factor 3 (1, 4, 7, 13, 15, 19); Factor 4 (11, 17, 22) y 
Factor 5 (10, 16). 

Cuando se señaló como número fijo 6 factores 
(los que tiene la escala) todos los ítems se agrupan en 
el factor 1, con excepción del 10 y el 16 que se ubi-
can en los factores 2 y 5 respectivamente (tabla 1). 

Los coeficientes de alfa de Cronbach por cada 
uno de los seis factores que componen la escala se 
pueden observar en la tabla 2. El Factor Familia 
adquiere una calificación de “Bueno”, los Factores 

“Yo” y “Fracaso” quedan como “Adecuados”, Fac-
tor “Éxito” como Adecuado pero con déficits y los 
Factores “Afectivo emocional” y “Trabajo intelec-
tual” califican como Inadecuados. 
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DISCUSIÓN 

Como se ha mencionado anteriormente, la fiabili-
dad de un instrumento utilizando el coeficiente alfa 
de Cronbach se considera desde adecuada hasta 
excelente a partir del valor 0.60 (Prieto y Muñiz, 
2000; Muñiz, 2005). El cuestionario de Autoestima 
IGA-2000 ha mostrado un alfa de Cronbach bueno 
(0.8090) desde su diseño inicial para niños y ado-
lescentes entre 6 y 15 años, así como una varianza 
explicada de 28.5% (González-Arratia, 2001). Pos-
teriormente, González-Arratia et al. (2017), mos-
tró un alfa de Cronbah de .087 en una muestra de 
188 niños mexicanos entre 9 y 12 años de edad.

Respecto a su uso en población trabajadora, 
Aranda y Pando (2010) reportan en una población 
de 875 agentes de tránsito mexicanos, un alfa de 
Cronbach de 0.80 y varianza explicada de 51.3%, 
manteniéndose como un instrumento bueno y 
confiable. No obstante, en nuestro estudio, que 
también es población trabajadora, pero de tiendas 
de abarrotes, estos indicadores aumentaron, con 
un alfa de Cronbach de 0.892 y varianza explicada 
de 56.7%, corroborando la validez y confiabilidad 
para su uso incluso en población adulta trabajadora.

En contraste con otros instrumentos utilizados 
para medir autoestima, tenemos el de Rosenberg 
(1965), que cuenta con un alfa de Cronbach de 0.84 
en población trabajadora (Morán y Manga, 2005) y 
0.754 en población de adultos entre 30 y 74 años (Ro-
jas-Barahona, Zerges y Föster, 2009). 

Por otra parte, el Cuestionario de Autoestima de 
Verduzco ha mostrado alfas de Cronbach entre 0.83 y 
0.84 en niños y adolescentes (Verduzco, 2004; Gonzá-
lez-Arratia, Reyes, Valdez y González, 2011).

Siguiendo con los cuestionarios validados en po-
blación adulta, el CSEI de Coopersmith fue valida-
do en población mexicana con un alfa de Cronbach 
de 0.81 (Lara, Verduzco, Acevedo y Cortés, 1993), 
mientras que en población chilena obtuvo una con-
fiabilidad total de 0.85 (Birkmann y Garcès, 1999). 
Cabe resaltar que, a pesar de que el mismo autor 
cuenta con otras escalas diseñadas específicamente 
para adultos (SEI, CSI), es de mayor uso el CSEI, con 
buenos índices de validez tanto para niños, que es su 
diseño original, como para adultos.

 La Escala de Autoestima de Heatherton y Polivy 
fue validada en estudiantes universitarios portugue-
ses, obteniendo una varianza explicada de 55% y va-
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lores alfa de Cronbach de 0.78 para su subescala de rendimiento, 0.85 para la social y finalmente 0.81 para 
la subescala apariencia. Por otra parte, el Perfil de Autoconcepto AF-5, cuenta con valores de consistencia 
interna desde 0.697 para el factor autoconcepto social, hasta 0.88 para el factor académico/laboral (Tomás 
y Oliver, 2001).

En conclusión, se sugiere el uso de la escala en su totalidad, tanto para población infantil y adolescente, 
como para población adulta y trabajadora; así mismo, tener cuidado al analizar los factores por separado. 
Esto vuelve a fortalecer la recomendación de utilizar el cuestionario como una modalidad unifactorial.
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