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Se estudia la fiabilidad y validez de La Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) en una muestra de 107 pacientes
con diagnostico de psicosis tratados/as en una Unidad de Salud Mental Comunitaria. Los resultados indican una alta
consistencia interna, una satisfactoria fiabilidad temporal y confirman la validez de constructo del instrumento. La amplia
difusion de esta escala, asi como su facil aplicacion y sus aceptables caracteristicas psicométricas apoyan el interés de

su utilizacion en pacientes con diagndstico de psicosis.
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Abstract

Reliability and validity of a Spanish adaptation of the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were tested on a sample
of 107 psychotic outpatients treated at a Community Mental Healh Center. Results confirm a high internal consistency,
test-retest reliability and construct validity. The widespread application of the scale, simple application and acceptable
psychometric characteristics support the interest on its use use for patients with psychotic diagnosis.
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La autoestima ha sido reconocida como un constructo
de notable interés por su relevancia clinica en diversos
cuadros psicopatologicos (Skager & Kerst, 1989; Silvers-
tone & Salsali, 2003), particularmente en la depresion
(Rosenberg, 1965, Kaplan & Pokorny, 1969, Battle, 1978,
Ryan, Puig-Antich & Ambrosini, 1987; Brown, Bifulco &
Andrews, 1990; Harter, 1993), los trastornos alimentarios
(Baird & Sights, 1986, Walters & Kendler, 1995; Ghaderi
& Scott, 2001), los trastornos de personalidad, la ansiedad
(Rosenberg, 1965; Kaplan & Pokorny, 1969), y la fobia
social (Bafos & Guillén, 2000). Asimismo se ha sefialado su
asociacion con otros constructos como el bienestar general
(DeNeve & Cooper, 1998; Robins, Hendin & Trzesniewski,
2001) y el estrés (Wells & Marwell, 1976).

En la investigacion sobre la esquizofrenia, en las dos
ultimas décadas, se ha observado un creciente interés
por medidas de autoinforme focalizadas en el bienestar

psicologico, siendo la autoestima uno de los constructos
mas destacados (McCabe, Saidi & Priebe, 2007). Diversos
estudios han venido a confirmar la relevancia de la auto-
estima en la esquizofrenia. Asi se ha encontrado que una
baja autoestima esta asociada con una mayor presencia de
sintomas positivos y con una actitud mas critica por parte
de la familia (Barrowclough ef al, 2003). Igualmente se ha
sefialado la relacion con el nivel de funcionamiento social
(Bradshaw & Brekke, 1999; Brekke et al, 1993; Roe, 2003),
el animo depresivo, con la severidad de las alucinaciones
y con contenidos delirantes mas negativos (Bentall et a/,
2001; Smith et al. 2006) y con el mantenimiento de los
sintomas psicoticos (Garety et al., 2001) . Por otra parte
se ha observado una relacion inversa entre autoestima y
estigma social (King, Dinos, Shaw, Watson, Stevens ef al.,
2007; Watson, Corrigan, Larson & Sells, 2007; Yanos, Roe,
Markus & Lysaker, 2008).
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Por todo ello puede considerarse de gran interés dis-
poner de instrumentos especificos que permiten evaluar
la autoestima de modo fiable y valido en la poblacion
diagnosticada de psicosis. Uno de los instrumentos mas
utilizados para la evaluacion de la autoestima global es la
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (Rosenberg,
1989). Aunque se dispone de datos sobre la fiabilidad y
validez en poblacion clinica espafiola (Bafios & Guillén,
2000; Vazquez Morejon, Jiménez Garcia-Boveda & Vaz-
quez-Morejon Jiménez, 2004), los datos especificos sobre
las caracteristicas psicométricas de este instrumento en
personas con diagnostico de psicosis son practicamente
inexistentes.

A pesar del debate sobre las posibles dimensiones de
la escala y de la limitada varianza explicada por un posible
unico factor (Schmidt & Allik, 2005; Géngora & Casullo,
2009), contintia siendo una de las escalas mas utilizadas
para la investigacion en autoestima, tanto por la amplia
informacion disponible sobre su uso en diversos contextos
e idiomas, como por su amplia difusion y por la facilidad
de aplicacion, siendo necesario disponer de datos psicomé-
tricos en grupos clinicos especificos como es el caso de las
personas con diagndstico de psicosis.

El presente estudio tiene como objetivo explorar las
caracteristicas psicométricas de la EAR en pacientes diag-
nosticados de psicosis y atendidos de modo ambulatorio en
una unidad de salud mental comunitaria de los servicios
sanitarios publicos.

Método
Sujetos

Participan en este estudio ciento siete sujetos atendidos
en una Unidad de Salud Mental Comunitaria, 67 hombres
(62,6%) y 40 mujeres (37,4%). La edad media es de 34,28
afios (d.t.=9,71; rango=19-70 ). Otros datos sociodemo-
graficos y clinicos se muestran en la tabla 1.

Instrumentos

Escala de Autoestima de Rosenberg

Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados
para la medicion global de la autoestima. Fue desarrollada
originalmente por Rosenberg (1965) para la evaluacion de
la autoestima en adolescentes. Esta compuesta por 10 items
cuyos contenidos se centran en los sentimientos de respeto
y aceptacion de si mismo/a. La mitad de los items estan
enunciados positivamente y la otra mitad negativamente.

Aunque en sus inicios fue disefiada como escala de
Guttman, posteriormente su puntuacion se ha venido a uti-
lizar habitualmente como escala tipo Likert, donde los items
se responden en una escala de cuatro puntos (1= Muy de
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (N=107).

Variables N %
Edad
15-21 6 5,6
22-30 37 34,6
31-45 49 458
Mas de 45 15 14
Estado civil
Soltero/a 92 86
Casado/a 9 8,4
Separado/a 6 5,6
Nivel educativo
E.Primarios 2 1,9
Graduado Escolar 22 20,6
Bachiller Sup/FP 58 54,2
E.Universitatio Medio 20 18,7
E.Universitario Superior 3 2,8
Desconocido 2 1,9
Situacion laboral
Activo/a 22 20,6
Amo/a casa 6 5,6
Estudiante 34 31,8
Paro 5 4,7
Invalidez 36 33,6
Jubilado/a 1 0,9
Desconocido 3 2,8
Diagndostico
F20 57 53,3
F21 2 1,9
F22 6 5,6
F23 9 8,4
F25 5 4,6
F29 28 26,2

acuerdo, 2= De acuerdo, 3= En desacuerdo, 4= Totalmente
en desacuerdo). Para su correccion se invierten las puntua-
ciones de los items enunciados negativamente (3,5,8,9,10)
y posteriormente se suman todos los items, oscilando la
puntuacion total, por tanto, entre 10 y 40.

Diversos estudios han mostrado sus adecuadas caracte-
risticas psicométricas, apoyando su utilizacion en diferentes
idiomas (Rosenberg, 1965; Silbert & Tippett, 1965; Kaplan
& Pokorny, 1969; Shahani, Dipboye & Phillips, 1990;
Hagborg, 1993; Curbow & Somerfield, 1991; Kernis &
Grannemann, 1991; Roberts & Monroe, 1992).

La escala puede utilizarse para la investigacion clinica
sin cargo alguno, estando disponible la informacion sobre
sus condiciones de utilizacion en la pagina web http:/www.
bsos.umd.edu/socy/grad/socpsy_rosenberg.html. Para el
estudio se utilizo la adaptacion presentada en un estudio
previo (Véazquez Morejon et al, 2004).

Cuestionario de 90 sintomas -SCL 90R- (Derogatis, 1977)

Escala autoaplicada que esta constituida por 90 items,
cuyos contenidos estan relacionados con un amplio variedad
de manifestaciones psicopatologicas. Cada item se puntia
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en una escala de 0-4 (0=Nada en absoluto, 1=Un poco,
2=Moderadamente, 3=Bastante, 4=Mucho o extremada-
mente), segun se hayan experimentado cada uno de ellos
durante la semana previa a la aplicacion de la prueba. Los
resultados permiten obtener un perfil sintomatolégico asi
como tres indices globales de malestar.

Las nueve dimensiones evaluadas son las siguientes:
Somatizacion, Obsesion-Compulsion, Sensibilidad Inter-
personal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fo-
bica, Ideacion Paranoide, Psicoticismo y Escala Adicional.

Laversion utilizada es la adaptacion espafiola realizada
por Gonzalez de Rivera, de las Cuevas, Rodriguez Abuin &
Rodriguez Pulido (2002)

Procedimiento

A partir de las Escalas de Autoestima de Rosenberg
disponibles, por estar incluidas entre las pruebas de evalua-
cion utilizadas habitualmente con las personas propuestas
para los diversos programas de intervencion psicolégica
realizados en la unidad, se seleccionaron aquellas corres-
pondientes a los pacientes que cumpliesen los siguientes
criterios: 1) diagndstico principal de psicosis segln criterios
CIE 10 (CIE 10 F20 a F29), 2) no encontrarse en fase aguda
del trastorno, 2) no presentar dafio organico o deficiencia
mental, 3) no presentar deterioro cognitivo que impidiese
la lectura y comprension de las preguntas de la escala, 5)
aceptacion de la cumplimentacion de las escalas.

Asimismo, se seleccionaron las escalas SCLI90-R que,
correspondientes a estos pacientes, fueron realizadas en la
misma fecha que la Escala de Autoestima de Rosenberg.
Aunque iniciamente se identifican 38 pacientes en los que
se dispone de esta evaluacion simultanea, finalmente se
descartan las correspondientes a cinco pacientes por estar
incompletas en algtn item, por lo que finalmente los analisis
de validez concurrente se realizan a partir de 33 sujetos.

Por otra parte, a un grupo de 30 pacientes elegidos al
azar, se les solicitd su colaboracion para cumplimentar por
segunda vez la Escala de Autoestima de Rosenberg en la
siguiente revision en la unidad, realizada en el plazo de 4 a
6 semanas, informadoles en cuanto a que el objetivo de esta
segunda aplicacion era el estudio de la fiabilidad de la escala,
asi como explicando el caracter voluntario de la misma.

Mientras que la EAR es cumplimentada en la misma
entrevista de evaluacion, la SCL90-R se entrega, tras la
explicacion pertinente, para su cumplimentacion en el
hogar de la propia persona, siendo recogida en la siguiente
revision.

Una vez finalizada la aplicacion de las pruebas se
procedio al analisis de los datos mediantes el SPSS v.15,
incluyéndose las variables sociodemograficas y el diag-
nostico a partir de la informacion disponible en las bases
de datos del sistema de informacién del propio dispositivo
de salud mental.
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El analisis de fiabilidad test-retest se realizo mediante la
correlacion r de Pearson y la diferencia de medias mediante
la t de Student para muestras relacionadas. Asimismo la
validez de constructo se analizo mediante la correlacion r
de Pearson entre la puntuacion global en EAR y las puntua-
ciones correspondientes a la SCL90-R.

Resultados

Estadistica descriptiva

La media, desviacion tipica y rango para cada uno de
los items asi como para la puntuacion total en la EAR se
presentan en la tabla 2, mientras que en la tabla 3 se pre-
sentan los datos normativos para el conjunto de los sujetos.
No se observaron diferencias significativas en la puntuacion
global en EAR en relacion a la edad y el sexo.

Tabla 2. Media y desviacion tipica y rango de las puntuaciones
en EAR (N=107).

Minimo  Maximo  Media  Desv. tip.
Item 1 1,00 4,00 3,35 0,702
Item 2 1,00 4,00 2,8598  0,91578
Item 3 1,00 4,00 3,2336  0,72136
Item 4 1,00 4,00 2,9346  0,82726
Item 5 1,00 4,00 2,5607  0,92326
Item 6 1,00 4,00 2,7103 0,89030
Item 7 1,00 4,00 2,6075  0,82138
Item 8 1,00 4,00 1,9626  0,87873
Item 9 1,00 4,00 2,4860  0,93531
Item 10 1,00 4,00 2,5514  0,98320
Puntua. Global 10,00 40,00 27,2523 576111

Tabla 3. Datos normativos.

Percentiles Puntuacion Total en EAR
1 10,4
10 19,8
20 23
30 24,4
40 26
50 27
60 29
70 30,6
80 33
90 342
99 39,8

39



A.J. Vazquez, R. Vazquez-Morejon y G. Bellido

Fiabilidad y validez de la Escala de Autoestima de Rosenberg en psicosis

Tabla 4. Estadisticos total-elemento de consistencia interna.

Media de la escala si se

Varianza de la escala si se

Correlacion elemento-total Alfa de Cronbach si se

elimina el elemento elimina el elemento corregida elimina el elemento
ltem 1 23,9065 29,161 0,467 0,856
Item 2 24,3925 26,675 0,600 0,845
Item 3 24,0187 28,773 0,504 0,853
Item 4 24,3178 27,445 0,584 0,847
Item 5 24,6916 28,234 0,418 0,861
Item 6 24,5421 26,609 0,630 0,843
Item 7 24,6449 26,363 0,729 0,835
Item 8 25,2897 28,811 0,382 0,864
Item 9 24,7664 25,690 0,699 0,836
Item 10 24,7009 25,230 0,708 0,835
Fiabilidad dimensiones de esta escala (tabla 5). Destacan las puntua-

Consistencia interna

Para el conjunto de la muestra, el coeficiente alpha de
Cronbach muestra una puntuacion de 0.86. Los estadisticos
correspondientes a cada item se presentan en la tabla 4.

Fiabilidad test-retest

La fiabilidad temporal para un intervalo de 4-6 semanas,
realizada a partir de 30 sujetos, muestra una correlacion
sustancial y significativa, con una r =0.88, no existiendo
diferencias de medias entre ambas aplicaciones (t=1.15,
2.1.=29, significacion bilateral =0.257).

Se observa, por tanto, no sélo correlacion, sino con-
cordancia entre las puntuaciones de una y otra aplicacion
de la EAR.

Validez
Validez de constructo
Las puntuaciones obtenidas en la EAR muestran una

correlacion sustancial de signo negativo con la puntuacion
total en SCLO0R (r=-.645) asi como con la mayoria de las

Tabla 5. Correlacion entre EAR y SCL-90-R.

Dimensiones de SCL-90-R r signif
Somatizacion -0.47 *k
Obsesion -0.57 *k
Sensibilidad Interpersonal -0.62 ok
Depresion -0.64 ok
Ansiedad -0.57 *k
Hostilidad -0.31

Fobia -0.57 *k
Ideacion Paranoide -0.23

Psicoticismo -0.60 *k
Escala Adicional -0.62 *k
Total -0.64 ok
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ciones observadas en las dimensiones de Depresion, Escala
Adicional y Sensibilidad Interpersonal, con correlaciones
que se encuentran por encima de 0.60.

Por el contrario, no se observan correlaciones significa-
tivas con las dimensiones relativas a Hostilidad e Ideacion
Paranoide.

Discusion

En general, puede afirmarse que los resultados obteni-
dos confirman una adecuadas caracteristicas psicométricas
de la Escala de Autoestima de Rosenberg en personas con
diagndstico de psicosis.

Por una parte se observa que la consistencia interna
muestra valores muy similares a los obtenidos en otros estu-
dios con diversas poblaciones en los que el coeficiente alpha
oscila entre 0.72 y 0.88 (Rosenberg, 1965; Shapurian, Hojat
& Nayerahmadi, 1987; Blascovich & Tomaka, 1993; Pastor,
Navarro, Tomas & Oliver, 1997; Gray-Little, Williams &
Hancock, 1997; Bafios & Guillén, 2000; Vazquez Morejon
et al, 2004; Martin-Albo ef al, 2007; Rojas-Barahona et
al,2009).

En lo que respecta a la fiabilidad temporal para un
periodo de 4-6 semanas se obseva una correlacion consi-
derablemente alta (r=0.88), incluso superior a la referida
en poblacion universitaria para periodos de dos (Pullmann
& Allik, 2000; Silbert & Tippett, 1965) y cuatro semanas
(Martin-Albo et al ,2007), en las que se observan correlacio-
nes entre 0.84 y 0.85. Estos resultados indican una adecuada
fiabilidad de la escala, particularmente si se considera que
una correlacion de 0.69 es acepable para un periodo de cua-
tro semanas (Cronbach, 1970). Esta alta fiabilidad temporal
es coherente con las observaciones realizadas por algunos
autores (Ferring & Filipp, 1996; Mruk, 1998) en cuanto a la
alta estabilidad de la autoestima, especialmente si se evalia
de forma global, como es el caso de la EAR.
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Alteraciones psicopatoldgicas muy diversas se han
relacionado con la autoestima, destacando entre ellas, la
depresion y la inseguridad en las relaciones interpersonales.
En este sentido debe destacarse que la validez de constructo
de la escala es apoyada por las correlaciones observadas
entre las puntuaciones globales en la EAR y la puntuacion
global en SCL-90-R, indicando una menor autoestima a
medida que se incrementa la psicopatologia. De modo mas
especifico, puede observarse que las correlaciones mas
intensas se observan con las dimensiones de Depresion y
Sensibilidad Interpersonal.

En lo referente a la relaciéon con la depresion, la in-
tensidad de la correlacion es muy similar a la obtenida
(r=-0.59) por Pullmann y Allik (2000) entre la puntuacion
en la EAR y la dimension de Depresion del Inventario de
Personalidad NEO-R, asi como a la referida (r=-64), en
poblacidn clinica, por Gongora y Casullo (2009) entre la
EAR y el Inventario de Depresion de Beck.

La correlacion con la escala de Sensibilidad Interperso-
nal, por otra parte, es claramente esperable si se considera
que esta dimension evalla aspectos directamente relacio-
nados con la autoestima, como son los sentimientos de
inferioridad, la timidez y la hipersensibilidad frente a las
opiniones de los demas.

Por otra parte hay que sefialar que la puntuacion media
mas baja aparece en los items 5 (“Creo que tengo muchos
motivos para sentirme orgulloso/a de mi ) y 8 (“Desearia
valorarme mas a mi mismo/a”), resultados que vienen a
coincidir con los obtenidos por Rojas-Barahona ez al (2009)
en una muestra de 473 sujetos adultos. Estos mismos items
ha sido sefialados por otros autores (Chia-Juei, 2008; Davis,
Kellet & Beail, 2009) como los items menos fiable. En este
sentido es de interés destacar que estos mismos items son
los que, en el presente estudio, muestran una menor corre-
lacion item-total, lo que viene a coincidir con lo ya sefialado
en otros estudios (Greenberger ef al, 2003, Marsh, 1996).

Entre las limitaciones del estudio hay que destacar la
ausencia de datos sobre la correlacion con otras escalas
especificas de autoestima, con vistas a explorar la validez
convergente de la EAR en pacientes con psicosis.

Rosenberg (1965), al encontrar que la relacion entre
el Rosenberg y otras variables era mas débil de lo espe-
rado, planted que la explicacion podria encontrarse en la
carencia de medidas especificas para determinadas areas
de la autoestima, sefialando como limitacion de la escala
el caracter global de la misma. Por ello seria de interés,
contar con instrumentos que diferenciasen entre las diversas
dimensiones de la autoestima, como por ejemplo el MSEI
de O'Brien y Epstein (1998), permitiendo una evaluacion
mas especifica de este constructo.

A pesar de las reservas que durante algun periodo de
tiempo se ha mantenido en relacion a las medidas autoinfor-
madas en paciente con psicosis, por la posible distorsiones
que su propia psicopatologia pudiese ocasionar, lo cierto es
que en las Gltimas décadas cada vez mas se ha reconocido
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la importancia de las medidas subjetivas, tanto por lo que
implican en cuanto a consideracion de la participacion de
los propios pacientes, como por su notable relacion con
la propia calidad de vida y la recuperacion (McCabe et
al, 2007).

Los resultados obtenidos en el presente estudio vienen
a confirmar la fiabilidad y validez de esta escala para eva-
luar, de forma rapida y fiable, un constructo tan importante
como es el de la autoestima, en pacientes con diagnostico
de psicosis.
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