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Resumen

Se describe el análisis psicométrico del índice de esperanza de Herth, 
integrado por 10 ítems tipo Likert con 4 alternativas. La escala se ad-
ministró a 210 hombres y mujeres, de 16 a 42 años de edad, de una 
universidad particular de Lima. El análisis de correlación ítem-test 
encontró asociaciones altamente significativas (p< .001) para cada uno 
de los reactivos, indicando que los reactivos evalúan indicadores de un 
mismo constructo. El índice de esperanza presenta elevada consistencia 
interna ( = .851). La validez de constructo se estableció mediante 
análisis factorial, en donde, mediante una evaluación de componentes 
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principales y rotación ortogonal (Varimax) se extrajeron dos factores 
identificados como: 1) optimismo / soporte y 2) agencia. 
Palabras clave: análisis factorial, confiabilidad, esperanza, validez de 
constructo.

Abstract

Psychometric analysis described of  the Herth Hope Index, integrated 
by 10 Likert type items with four alternatives. The scale was applied 
to 210 men and women, from 16 to 42 years of  age of  a private 
university of  Lima. The item – test correlation analysis found highly 
significant associations (p< .001) for each of  the reagents, indicating 
that the reagents evaluate indicators of  the same construct. The 
Hope Index presents high internal consistency ( = .851). Construct 
validity was established by factor analysis, where, using the principal 
components analysis and orthogonal rotation (Varimax),  two iden-
tified factors were extracted: 1. Optimism / Support and 2. Agency.
Keywords: factor analysis, reliability, hope, construct validity.



189Análisis psicométrico del índice de Esperanza de Herth 
en una muestra no clínica peruana

Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 31 (2): 187-206, 2014
ISSN 0123-417X (impreso)  ISSN 2011-7485 (on line)

INTRODUCCIÓN

Se puede conceptualizar la esperanza como una actitud, sentimiento, 
virtud, dimensión o constitución de la naturaleza humana (Bolaños, 
2003) relacionada con la confianza en que ocurra o en conseguir cierta 
cosa que se desea (Moliner, 1998). Así mismo, puede ser entendida como 
un estado relacionado con una perspectiva positiva en cuanto al futuro 
(Jakobsson, Segesten, Nordholm & Oresland, 1993); como una efectiva 
estrategia de afrontamiento (Herth, 1989); como la expectativa de al-
canzar un objetivo necesario para la vida (Stotland, 1969); o, finalmente, 
como un poder interior que enriquece al ser a través de la trascendencia 
de la situación actual (Herth, 1990, 1993). 

Otros autores consideran la esperanza como la capacidad percibida de 
producir las vías, caminos o medios necesarios para alcanzar los objetivos 
deseados y para motivarse a utilizar estas vías (Rand & Chevens, 2009). 
En ese sentido, existen dos aspectos cognitivos básicos de la esperanza, 
fuertemente interrelacionados, conocidos como vías y agencias (Snyder, 
Rand & Sigmon, 2002). 

La vía es el pensamiento encaminado al establecimiento de medios que 
dirigen la acción y la capacidad de planeación de las estrategias necesarias 
para alcanzar una meta. Así, los altos niveles de esperanza expresan la 
capacidad de hallar el camino adecuado para solucionar una dificultad 
y lograr una meta. Esto originará la aparición de un mayor número de 
vías alternas para resolver un problema en caso de ser necesario. 

Por otro lado, la agencia hace referencia a la motivación para iniciar una 
acción y para seguir las vías hacia las metas deseadas. Las personas con 
alto sentido de esperanza inician esfuerzos que les permiten alcanzar 
sus objetivos (Snyder et al., 2002). Dentro de la psicología, los estudios 
científicos referidos a la esperanza y su relación con el bienestar y el 
afrontamiento de dificultades de la vida cotidiana han alcanzado mayor 
fuerza gracias a la psicología positiva (Rand & Chevens, 2009). 

La relevancia del estudio de la esperanza se expresa por su consideración 
como una disposición mediadora en los procesos de salud y enfermedad, 
tanto en la población clínica como en la no clínica (Carr, 2007). 
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La esperanza se relaciona con el bienestar psicológico y la satisfacción 
con la vida (Bailey et al., 2007; Halama, 2010). Las personas con altos 
niveles de esperanza suelen mostrarse más predispuestas a percibir sínto-
mas y señales de pérdida de salud (Rand & Cheavens, 2009), así mismo, 
tener una creencia a la cual aferrarse permite vivir un mayor tiempo en 
comparación con aquellas personas que carecen de esta o la pierden 
súbitamente (Seligman, 1990, 2002). Por otro lado, la esperanza está 
inversamente relacionada con la depresión (Arnau et al., 2007; Chen & 
Chen, 2008), la ideación suicida (Vincent, Boddana & MacLeod, 2004) y 
los problemas de ansiedad (Arnau et al., 2007); mientras que existe una 
relación positiva con la calidad de vida en pacientes con cáncer (Rustøen, 
Cooper & Miaskowski, 2010), vih (Yadav, 2010) y problemas cardíacos 
(Beckie, Beckstead & Webb, 2001). 

La importancia de la esperanza en la salud no se restringe sólo a la 
enfermedad, sino que también juega un papel principal en la pobla-
ción no clínica (Martínez, Cassaretto & Herth, 2012). Existe evidencia 
de relaciones positivas entre la esperanza y los estilos adaptativos de 
afrontamiento en adolescentes (Roesch et al., 2010), así como entre la 
esperanza, la adaptación emocional, el bienestar (Chen & Chen, 2008), 
los logros académicos (Day et al., 2010) y los mayores niveles de au-
toeficacia (Duggleby, Cooper & Penz, 2009).

En el ámbito práctico, la esperanza llevaría al desarrollo de conductas 
preventivas, buscando disminuir el riesgo de padecer enfermedades 
(Martínez, Cassaretto & Herth, 2012). La esperanza favorece una mejor 
percepción de la salud y el desarrollo de hábitos más saludables (Carr, 
2007; Eid & Larsen, 2008). Así, muchos profesionales de la salud, psicó-
logos, médicos, enfermeras, entre otros, buscan incrementar o fortalecer 
la esperanza en sus pacientes (Eliott & Oliver, 2009).

Si bien esta es importante para la salud y el bienestar, muchos estudios 
la evalúan a través de entrevistas con los pacientes o familiares (Benzein 
E, Norberg A. & Saveman, 2001; Benzein & Saveman, 1998; Ersek, 
1992) y no con instrumentos válidos y confiables que sirvan como 
complemento útil para estas entrevistas. A pesar de que se han creado 
numerosos instrumentos para la medición de la esperanza, como por 
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ejemplo la Nowotny Hope Scale (nhs) (Nowotny, 1989), la Miller Hope 
Scale (mhs) (Miller & Powers, 1988) y la Herth Hope Scale (hhs) (Herth, 
1992), estas son demasiado largas (constan de 29, 40 y 30 ítems respec-
tivamente), por lo que se consideran inadecuadas tanto en la práctica 
como desde el punto de vista ético (Benzein & Berg, 2003). La medición 
de la esperanza requiere de instrumentos con una base teórica sólida, 
adecuadas propiedades psicométricas y facilidad de uso. Por lo tanto, el 
índice de esperanza revisada de Herth (1991) es una opción para la cual 
se han reportado propiedades psicométricas adecuadas.

La base teórica que sustenta la prueba desarrollada por Herth, se deriva 
de una combinación del modelo propuesto originalmente por Dufault y 
Martocchio (1985). Estos autores definen la esperanza como una fuerza 
de vida dinámica y multidimensional, que se caracteriza por un grado 
de expectativa por alcanzar un futuro adecuado por medio del plantea-
miento de metas realistas y significativas para la persona. Identifican seis 
dimensiones de la esperanza: afectiva, cognitiva, conductual, afiliativa, 
temporal y contextual (Martínez et al., 2012). 

Herth (1991) combina las seis dimensiones propuestas por Dufault y 
Martocchio, de las cuales derivan  tres dominios: cognitivo-temporal, 
afectivo-conductual y afiliativo-contextual (Martínez et al., 2012). La 
dimensión cognitiva-temporal hace referencia a una evaluación probable 
y realista del resultado deseado; la afectivo-conductual es el sentimien-
to de confianza necesario para el inicio de la acción; mientras que la 
afiliativo-contextual hace referencia a la relación entre el sí mismo y los 
otros (Martínez et al., 2012).

Con base en su modelo teórico, Herth (1992) construye la Herth Hope 
Scale (hhs), con el objetivo de evaluar la esperanza en población clínica 
y no clínica. La escala está conformada por 30 ítems e incluye las 3 
dimensiones originalmente propuestas por el autor. Años más tarde, el 
mismo Herth desarrolla una versión reducida del hhs, compuesta por 
12 ítems, denominada Herth Hope Index (hhi), con el objetivo de ser 
empleada en muestras de pacientes con enfermedades crónicas y en 
cuidados paliativos.
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La versión hhi ha sido traducida a diferentes idiomas y sus propiedades 
psicométricas estudiadas en numerosas investigaciones alrededor del 
mundo. Chan et al. (2012) estudiaron las propiedades psicométricas de la 
versión china del hhi en una muestra de 120 pacientes con insuficiencia 
cardiaca. Se reportó un coeficiente de fiabilidad test-retest, con un in-
tervalo de 2 semanas, de 0.86. Así mismo, mediante un análisis factorial 
confirmatorio se concluyó que el modelo de tres factores es el que mejor 
ajuste presenta a través de todos los índices de ajuste al modelo. En Italia, 
Ripamonti et al. (2012) evaluaron las propiedades psicométricas de la 
versión italiana de la hhi en 266 pacientes con cáncer no avanzado. El 
análisis factorial confirmatorio no confirma la solución de tres factores 
de la versión original, mientras que se obtuvo un Alpha de Cronbach 
de .84 y una fiabilidad test-retest de .64. Van Gestel-Timmermans et. 
al., (2010) desarrollaron y evaluaron la versión holandesa de la escala 
de esperanza de Herth (hhi-holandés) en una muestra de 341 personas 
con enfermedad mental grave. Los resultados mostraron un coeficiente 
Alpha de Cronbach de .84, mientras que, mediante un análisis de com-
ponentes principales con rotación varimax, se identificaron dos factores. 
En Brasil, Sartore, Alves y Herth (2008), en una muestra compuesta por 
131 personas, demostraron a través del análisis de consistencia interna 
un coeficiente Alpha de Cronbach de .834 y tres factores que explican 
el 57,5% de la varianza. Benzein y Berg (2003) evaluaron la fiabilidad y 
validez de la versión sueca del hhi (hhi-s) en 85 adultos. Los resultados 
mostraron una adecuada consistencia interna con un coeficiente Alpha 
de Cronbach de .88, e identificaron dos factores: reconciliación con la 
situación de la vida y religiosidad. 

La realización de este estudio se justifica en primer lugar porque, a 
pesar de que el hhi ha sido muy usado en diversas poblaciones, no se 
han reportado estudios de validación en muestras peruanas; en segundo 
lugar, el empleo de la escala, con relación a otras variables como las 
mencionadas líneas arriba, podría ser de utilidad para la planificación 
de intervenciones. Así, este trabajo tiene como objetivo determinar las 
propiedades psicométricas, de validez y confiabilidad del hhi en una 
muestra no clínica de jóvenes y adultos peruanos, varones y mujeres 
residentes en Lima. 
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MÉTODO

Esta investigación es de tipo instrumental (Montero & León, 2007), 
dado que se pretende demostrar las propiedades psicométricas de hhi.

Participantes

El presente estudio contó con la participación de 210 estudiantes uni-
versitarios de ambos sexos; 46 varones (21,9%) y 164 mujeres (78,1%), 
quienes cursaban la carrera psicología y trabajo social en una universidad 
privada de Lima Metropolitana. Las edades de los estudiantes oscilaban 
entre los 16 y los 42 años, con una promedio de 20,75 años y una des-
viación estándar de 4,458, a través de un muestreo por conveniencia, 
(intencional y no probabilístico), teniendo como criterios de inclusión 
los siguientes: a) pertenecer a una universidad particular; b) que hayan 
nacido en el Perú; c) tener entre 16 y 42 años de edad, y d) que fueran 
de ambos sexos.  

Instrumento

El índice de esperanza de Herth, cuya estructura psicométrica se estudia 
en este trabajo, es una escala de autoinforme desarrollada a partir de la 
versión original de la escala de esperanza de Herth (1991), de 30 ítems, 
creada para evaluar la esperanza en adultos tanto en población clínica 
como no clínica (Phillips-Salimi et al., 2007). La escala de esperanza de 
Herth (hhs) incluye tres dimensiones: temporalidad y futuro, que corres-
ponde a la dimensión cognitivo-temporal; disposición positiva y expec-
tativa, relacionada con la dimensión afectivo-conductual y, finalmente, 
interrelación, que hace referencia a la dimensión afiliativo-contextual. 

El hhi es una versión reducida, desarrollada posteriormente por Herth, 
que puede servir de medida global esperanza. Está compuesto por 12 
ítems de tipo cerrado construidos según una escala de tipo Likert de 
cuatro alternativas, cuya valoración está entre 1 (totalmente en desacuer-
do) y 4 (totalmente de acuerdo), con una puntuación máxima posible 
de 48 y una mínima de 12. El instrumento se aplica a  sujetos con una 
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edad promedio entre 16 y 40 años, de manera grupal y con una duración 
aproximada de 15 a 20 minutos. 

El análisis psicométrico original (Herth, 1992) se realizó con 172 adultos 
enfermos y se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de .97 (Herth, 
1992). Para el establecimiento de la validez de criterio se correlacionó el 
hhi con la hhs (r = .92), la escala de bienestar existencial (r = .84) y la es-
cala de esperanza de Nowotny (r = .81). Así mismo, la validez divergente 
se estableció empleando la escala de desesperanza (r =- .73). Mediante 
la validez de constructo se encontraron tres factores: a) temporalidad y 
futuro, b) disposición positiva y esperanza,  y c) interconexión, los cuales 
explicaron el 41% de la varianza total de la medida.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Inca 
Garcilaso de la Vega, ubicada en Lima, Perú. Se obtuvo además el con-
sentimiento de todos los participantes, asegurando la confidencialidad 
de sus respuestas. El hhi (1991) se aplicó de manera grupal a los estu-
diantes en sus aulas de clase, con una duración promedio de 20 minutos. 
Los estudiantes completaron los datos relacionados con género, edad, 
ocupación y estado civil. Luego de aplicar el instrumento se descartaron 
las pruebas que: a) omitían datos de edad y sexo, b) que tuvieron 2 o 
más omisiones y c) que poseían patrones inusuales como elegir la misma 
respuesta en la mayoría de ítems. 

Análisis estadísticos

El análisis de confiabilidad de la prueba total se realizó mediante la 
aplicación del coeficiente Alfa de Cronbach ponderado, debido a que 
este es útil en escalas que tienen ítems con diferentes tipos de respuestas 
(Streiner, 2003) y en escalas de veinte ítems o menos, como es nuestro 
caso. De igual manera, se estimó el coeficiente Alfa de cada una de la 
dimensiones de la escala, buscando no caer en una subestimación de la 
consistencia interna (Oviedo & Campo Arias, 2005)

 La validez se determinó mediante un análisis factorial exploratorio de 
factores de componentes principales con rotación ortogonal mediante el 
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método varimax y no confirmatorio, debido a que la información previa 
acerca del comportamiento de los ítems de esta escala en el contexto 
peruano es escasa, así mismo, en las ciencias sociales es difícil especificar 
el valor de las correlaciones entre cada factor (Domínguez et al., 2012). 

El método de componentes principales fue empleado debido a su 
simplicidad, mejor determinación y a que produjo resultados similares 
al análisis factorial (Velicer & Jackson, 1990). Así mismo, se usó una 
rotación ortogonal debido a su facilidad para la interpretación y su 
estabilidad en futuros estudios de replicación (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010). Por último, el método varimax fue elegido debido a 
que tiende a brindar soluciones múltiples en las que no existe un factor 
dominante (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010).

Los análisis estadísticos se realizaron mediante Statistical Package for 
the Social Sciences versión 21 (spss.21).

RESULTADOS

Coeficientes de confiabilidad

Correlación ítem-escala. Para obtener una apropiada consistencia interna 
de la escala, se realizaron correlaciones entre cada ítem y la puntuación 
total de la escala, no considerando el mismo ítem. De esta forma, se 
eliminaron paso a paso dos reactivos (“Me siento muy solo (a)” y “Tengo 
miedo de mi futuro”) debido a las bajas correlaciones que demostraban 
dentro del conjunto total de ítems, por lo tanto, la escala final quedó 
con 10 reactivos (anexo 1). En la tabla 1 aparecen las correlaciones 
momento-producto de Pearson de los 10 ítems que se han conservado, 
y en todos ellos se aprecian correlaciones estadísticamente significativas 
(p< 0.01 para dos colas), superiores a 0.20 (Kline, 1998). 

Coeficientes Alfa de Cronbach. La escala total presenta una elevada consis-
tencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de .851. Los 
resultados permiten afirmar que el índice de esperanza, de 10 ítems, pre-
senta una alta confiabilidad, de acuerdo a los procedimientos utilizados.
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Tabla 1.  
Coeficientes ítem-test corregido

Ítem Media D. E. Correlación ítem-test 
corregida

Ítem 1 3.45 .649 .564**
Ítem 2 3.48 .620 .468**
Ítem 3 3.20 .619 .395**
Ítem 4 3.32 .699 .546**
Ítem 5 3.52 .686 .470**
Ítem 6 3.26 .699 .561**
Ítem 7 3.55 .641 .567**
Ítem 8 3.50 .665 .643**
Ítem 9 3.48 .612 .630**
Ítem 10 3.69 .559 .715**

Coeficiente Alfa de Cronbach = .851
Coeficiente de mitades de Spearman-Brown = .827

** p< .01 (bilateral)                           N = 210

Validez factorial del Índice de Esperanza de Herth (eeh)

Medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y el test de esfericidad de  Barlett. 
Con la finalidad de analizar la viabilidad del empleo del análisis factorial 
para la determinación de la validez de constructo de la hhi se emplea-
ron las medidas de Kaiser-Meyer-Olkin (k-m-o) y el test de esfericidad 
de Barlett. La medida de adecuación k-m-o obtiene una puntuación de 
0.864, calificada como meritoria, mientras que el test de esfericidad de 
Barlett presenta un valor de 702.791 significativo al .00. Estos resultados 
permiten continuar con el análisis factorial.

Análisis factorial. Se ha empleado un análisis de factores de componentes 
principales con rotación ortogonal mediante el método varimax para 
la estimación de los factores del hhi en la muestra total. El análisis de 
componentes principales identificó dos componentes con valores eigen 
que varían de 1.083 a 4.375. El primer componente explica el 32,8% 
de la varianza, mientras que el segundo explica el 21,7%, en tanto que 
los dos componentes sumados explican el 54,5% de la varianza total. 
El factor 1 agrupa siete ítems, mientras que el factor 2 reúne tres ítems. 
Luego de la rotación, para la inclusión de un reactivo en un factor se 
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tuvieron en cuenta dos criterios: 1) las saturaciones (loading) deben ser 
iguales o superiores a .45; 2) si el elemento carga en dos o más factores, 
se le incluirá en el factor con la saturación más elevada.

La tabla 2 presenta las saturaciones factoriales correspondientes a los 
ítems de cada factor. Los dos factores están definidos por reactivos con 
cargas no inferiores a 0.50 (Nunnally, 1987), a excepción del ítem 4, 
evaluadas en las categorías de “bueno” o “excelente”, con propósitos 
de interpretación factorial (Comrey, 1985).  

Tabla 2.  
Matriz de factores extraídos por rotación varimax 

y cargas factoriales de los ítems

Ítem F1 F2
1 Soy optimista sobre la vida .654
2 Tengo planes a corto y largo plazo .735
3 Puedo ver las posibilidades en medio de las dificultades .742
4 Tengo una fe que me conforta .483
5 Puedo recordar los momentos felices y placenteros .501
6 Me siento muy fuerte .745
7 Me siento capaz de dar y recibir afecto / amor .825
8 Yo sé dónde quiero ir .822
9 Creo en el valor de cada día .636

10 Siento que mi vida tiene valor y utilidad .694
Valores Eigen 4,765 1,083
Porcentaje de varianza explicada 32,8% 21,7%
Coeficiente Alfa de Cronbach .84 .82

Correlaciones entre las subescalas de esperanza y la escala global. Además de la 
validez factorial y desde un enfoque intrapruebas, se correlacionó la 
puntuación de la escala global (total) con las puntuaciones de los dos 
factores obtenidos, como otra manera de apreciar la validez de cons-
tructo del hhi en la adaptación peruana. La tabla 3 permite apreciar la 
correlación de Pearson entre los dos factores subyacentes al constructo 
esperanza y la escala global, así como las medias y desviaciones estándar 
de cada uno de ellos. La correlación entre los dos factores (r = .565, 
p<.01) y la correlación entre la escala global y el factor 1 (r = .774, p<.01) 
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y el factor 2 (r = .960, p<.01) son positivas y significativas, es decir, la 
escala global y los factores se encuentran positiva y significativamente 
correlacionados entre ellos. 

Tabla 3.  
Coeficientes de correlación de Pearson entre la escala global, 

los dos factores, las medias y la desviación estándar

Factores EG F1 F2
F1. Optimismo soporte .774** 1
F2. Agencia .960** .565** 1
Media 34.44 10.13 24.31
Desviación estándar 4.22 1,43 3.25

** p< .01 (bilateral).

DISCUSIÓN

La investigación tuvo como objetivo analizar las propiedades psico-
métricas de confiabilidad y validez, del índice de esperanza de Herth 
(Herth, 1991) en una muestra de jóvenes y adultos de Lima Metropoli-
tana. Respecto al análisis de correlación, la correlación ítem-escala más 
alta corresponde al ítem 10, “Siento que mi vida tiene valor y utilidad”; 
mientras la más baja corresponde al ítem 3, “Puedo ver las posibilidades 
en medio de las dificultades”. Los coeficientes de correlación pueden 
ser clasificados como moderados y altos (Delgado, Escurra & Torres, 
2006), lo cual evidencia que los 10 reactivos son indicadores de un mis-
mo constructo y contribuyen con eficacia a su medición. Un análisis de 
varianza evidenció que cada ítem mantiene cierta independencia dentro 
de un todo que es la escala. 

Con relación a la consistencia interna de la escala, los hallazgos en el pre-
sente trabajo  indican que el coeficiente Alfa de Cronbach es similar a los 
hallados por Ripamonti et al. (2012) (α=.84) y Van Gestel-Timmermans 
et al. (2010) (α=.84), lo que lo hace adecuado (Campo-Arias & Oviedo, 
2008). La estabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach en el intervalo de 
confianza al 99% corrobora este resultado, tal como sugieren Ledesma 
(2004), Duhachek y Iacobucci (2004), y Newcombe y Merino (2006). 
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Comparados con los hallazgos reportados originalmente por Herth 
(1992) (α =.97) en la versión de 12 ítems, se observa que nuestros resul-
tados son inferiores, pero superiores a los señalados por Sartore, Alves 
y Herth (2008) en una versión de 10 ítems (α =.834). La diferencia entre 
los índices de fiabilidad puede deberse a la variabilidad de las muestras 
(Prieto & Delgado, 2010). 

Por otro lado, el análisis factorial realizado ha logrado identificar dos fac-
tores subyacentes tras el constructo esperanza, diferentes a lo informado 
originalmente por Herth (1992), quien también, a través de un análisis 
factorial exploratorio, determinó tres factores. La diferencia entre estos 
dos estudios puede deberse a que el estudio de Herth (1992) fue realiza-
do en una versión de 12 ítems y en una muestra con pacientes clínicos. 

La varianza explicada por los dos factores cumple con el mínimo re-
querido para determinar la unidimensionalidad (Carmines & Zeller 
1979; cfr. Domínguez, Villegas, Sotelo & Sotelo, 2012). Además, todos 
los valores factoriales fueron superiores a .50 (a excepción del ítem 4), 
lo que evidencia que los reactivos contribuyen significativamente a la 
evaluación del constructo esperanza, lo que corrobora la estructura de 
dos factores. Los hallazgos del análisis factorial son adecuados, ya que, 
según Anastasi (1974), poseen una estructura simple, saturaciones po-
sitivas y facilidad de interpretación. Nuestros resultados coinciden con 
la estructura de dos factores reportada por Benzein y Berg (2003); Wahl 
et al., (2004) y Van Gestel-Timmermans et al. (2010), aunque con una 
distribución diferente de los ítems en los factores.

La significatividad y cuantía de la correlación son dos orientaciones 
mediante las cuales se analizan las correlaciones entre las subescalas y 
la puntuación total. Con relación a la significatividad, los coeficientes de 
correlación son significativos al .001; respecto a la cuantía, el coeficiente 
de correlación entre la puntuación de la escala global y la puntuación 
de cada uno de los factores alcanzó un nivel de “muy alto” (Delgado, 
Escurra & Torres, 2006). Esta correlación informa también acerca de 
la validez de constructo de la escala de esperanza, indicando que los 
dos factores miden lo mismo que la escala total, aunque participan de 
modo diferente. 
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Los resultados indican que la escala de esperanza de Herth aplicada en 
adolescentes peruanos cuenta con adecuadas propiedades psicomé-
tricas que permiten considerarla como una medida valida y confiable 
de la esperanza. Puede ser empleada en investigaciones futuras que 
relacionen la esperanza con otras variables como la personalidad. Por 
último, es importante anotar algunas limitaciones, como el empleo de 
un muestreo no probabilístico, o no haber llevado a cabo el análisis de la 
validez convergente, divergente y predictiva de la escala en una muestra 
más amplia (clínica y no clínica) con el objetivo de seguir evaluando su 
utilidad en muestras peruanas.
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ANEXO 1

ÍNDICE DE ESPERANZA REVISADA

Autor: Herth.

Edad: ………… Sexo: ……. Centro de estudios:…………………..….…Grado:……...……

Ciudad: …………….Estado civil……………….Fecha de evaluación:…………………….…

Instrucciones: En este cuadernillo te vamos a presentar unas frases que te permitirán 
pensar acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada una de las siguientes 
preguntas con una X en la casilla que mejor represente la frecuencia con que actúas, 
de acuerdo con la siguiente escala: 

1. Muy en desacuerdo

2. Desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. Acuerdo

5. Muy de acuerdo



206

Psicología desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 31 (2): 187-206, 2014
ISSN 0123-417X (impreso)  ISSN 2011-7485 (on line)

Humberto Castilla Cabello, Carla Margot Urrutia Félix, 
Midori Shimabukuro Tello, Tomás Caycho Rodríguez

Mu
y e

n d
es

ac
ue

rd
o

De
sa

cu
er

do

Ni
 de

 ac
ue

rd
o n

i e
n d

es
ac

ue
rd

o

De
 ac

ue
rd

o

Mu
y d

e a
cu

er
do

1. Soy optimista sobre la vida o o o o o

2. Tengo planes a corto y largo plazo o o o o o

3. Puedo ver las posibilidades en medio de las 
dificultades o o o o o

4. Tengo una fe que me conforta o o o o o

5. Puedo recordar los momentos felices y placenteros o o o o o

6. Me siento muy fuerte	 o o o o o

7. Me siento capaz de dar y recibir afecto / amor o o o o o

8. Yo sé dónde quiero ir o o o o o

9. Creo en el valor de cada día o o o o o

10. Siento que mi vida tiene valor y utilidad o o o o o


