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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar lus propiedades psicométricas de la version en espafiol del cuestionario Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC 10) en poblacién colombiana de enfermos crénicos. METODO: Se realizé un proceso de validacion por jueces expertos,
seguido de una revision cultural con 10 participantes con enfermedades cronicas, y lvego la aplicacion del cuestionario a 52
enfermos cronicos de la ciudad de Villavicencio, en cuyos datos se aplicé un andlisis factorial exploratorio. RESULTADOS: Tanto
el proceso de validacion con jueces, como la revision cultural sugirieron no modificar el instrumento, mientras que el andlisis
factorial denota un solo factor: resiliencia, y un alfa de Cronbach de .818. CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio
preliminar muestran una alta confiabilidad y concordancia en la estructura factorial con la version original, lo que implica una
escala ajustada a nivel cultural, y con adecuada validez de constructo y confiable, para poblacidn colombiana con enfermedades
cronicas.

PALABRAS CLAVE: Resiliencia, (D-RISC10, Colombia, enfermos crénicos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the psychometric properties of CD-RISC 10 Spanish version in chronically diseased Colombian patients.
METHOD: The CD-RISC 10 was applied to 52 chronically diseased Colombian patients from the city of Villavicencio, followed by
an exploratory factor analysis. Prior to this, the scale was validated by experts and piloted in a group of ten chronically diseased
patients for cultural revision. RESULTS: The validation by experts as well as the piloting proved no need for adjustment of the
scale. The exploratory factor analysis shows resilience and a Cronbach’s alpha of .818. CONCLUSIONS: Results in this
preliminary study indicate the CD-RISC 10 Spanish version has high reliability which is in accordance with the factor structure of
the original version of the scale. This implies the scale is svitable for a different culture. Construct validity is appropriate;
therefore, reliable for chronically diseased Colombian patients.
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Validez de constructo y confiabilidad del Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10) en poblacion colombiana con enfermedades cronicas

La resiliencia que es la capacidad de
adaptarse con éxito a la adversidad, ha sido
investigada cada vez més sistematicamente
en pacientes con diagndstico crénico de
enfermedad en los Ultimos 10 afios
(Vinaccia, Quiceno y Remor, 2012; Quiceno
y Vinaccia, 2011; Trivedi, Bosworth, &
Jackson, 2011; Corey, Haase, Azzouz y
Monahan ,2008; Johnson, Zautra y Going,
2008; Smith y Zautra 2008; Brix,
Schleulner, Fuller, Rohrig y Strauf3, 2008).

La literatura cientifica plantea que los
factores que se relacionan con la presencia
ylo ausencia de resiliencia en adultos con
enfermedades crénicas pueden variar entre
diferentes grupos de personas. Sin
embargo, ciertos rasgos comunes parecen
trascender mas alld de las diferencias
individuales y culturales (Trivedi, Bosworth,
& Jackson, 2011).

Los datos encontrados en pacientes
cronicos  resilientes  se  relacionan
fundamentalmente con la presencia de
optimismo, sentido del humor, Ila
autodisciplina, la autoestima, la autoeficacia,
el apoyo social, el afrontamiento activo, la
espiritualidad, los limites morales, la
flexibilidad, y el altruismo entre otros
(Charney, 2004; Feder et al 2009; Haglund
et al 2007; Stein, 2009; Yi et al 2008; Trivedi
etal 2011).

Por otro lado Ahern, Kiehl, Sole y Byers
(2006) y Windle, Bennett y Noyes (2011)
desarrollaron revisiones sistematicas sobre
los principales instrumentos para medir
resiliencia en investigacion siendo la
escalas de resiliencia (RS) de Wagnild y
Young (1993) y de resiliencia (CD-RISC) de
Connor-Davidson (2003) la méas utilizadas.
Con relacion a la escala de resiliencia CD-
RISC se encuentran validaciones en
Espafia con muestras de personas mayores
entre 60 y 75 afios (Serrano-Parra et al.,
2013) y de emprendedores espafioles
(Manzano-Garcia y Ayala, 2013). De otro
lado, hay dos versiones derivadas del CD-
RISC, la escala 10-tem CD-RISC
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(Campbell-Sills y Stein, 2007) y el CD-
RISC2 (Vaishnavi, Connor y Davidson,
2007) de las se cuentan también
validaciones espafiolas (Notario-Pacheco et
al., 2011; Notario- Pacheco et al. 2014)
(Menezes de  Lucena, Fernandez,
Hernandez, Ramos y Contador, 2006).

El objetivo del siguiente trabajo fue la de
evaluar las condiciones de validez de
constructo y confiabilidad de la escala 10-
item CD-RISC (Campbell-Sills y Stein, 2007)
en una muestra de enfermos colombianos
cronicos.

METODO

Participantes

Para la fase de revision cultural, se contd
con 10 personas con diagnosticos médicos
de enfermedades crénicas (3 participantes
con artritis, 3 con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, 2 con VIH, 2 con
cancer), siendo 5 mujeres y 5 hombres, con
tiempos de enfermedad entre los 2 y los 11
afos.

Para la revision de confiabilidad y de
validez de constructo, se conté con 52
personas con diagnosticos médicos de
enfermedades  cronicas  (hipertension
arterial, VIH, miastenia gravis, hemofilia,
lupus, diabetes tipo Il y cancer), con tiempos
de enfermedad entre los 3 meses y los 14
anos.

Instrumentos

El Connor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC 10) desarrollada originalmente por
Campbell y Stein (2007) es una escala que
consta de 10 items en formato tipo Likert
con 5 opciones de respuesta, de 0 a 4
puntos segun corresponda. Para este
estudio se utilizé la versién adaptada al
espafiol por Notario, Martinez, Trillo, Pérez,
Serrano y Garcia (2014).
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Procedimiento

Inicialmente la escala fue sometida a
validacion por jueces, donde se contd con 7
jueces expertos (3 en psicometria, 2 en
Psicologia clinica y 2 en Psicologia de la
Salud), sus puntuaciones fueron sometidas
a un anélisis por medio del indice de validez
de contenido de Lawshe ajustado (Tristan-
Lopez, 2008). Posterior a ello se realizd la
evaluacion cultural del instrumento segun
los criterios de Alexandre y Guirardello
(2002), para lo cual se realizé la aplicacién
del cuestionario CD-RISC 10 a un grupo de
10 pacientes cronicos de ambos sexos.
Estos luego de responder los cuestionarios
fueron  entrevistados para identificar
palabras o preguntas de dificil comprension,
evaluar la aceptabilidad y hacer comentarios
sobre estos de una forma general,
registrandose ademas el tiempo necesario
para completarlo y la comprensién
respectiva en el sistema de respuesta de
cada item de los cuestionarios.

Posterior a la revisién cultural del
instrumento, y a la firma del consentimiento
informado, se procedid a realizar las
aplicaciones de la escala en los
participantes. Los datos obtenidos se
analizaron por medio del paquete
estadistico SPSS versidn 22, en donde se
realizd un andlisis factorial exploratorio por
medio de la extraccion de minimos
cuadrados no ponderados, con rotacion
ortogonal Varimax, asi como analisis de
confiabilidad por alfa de Cronbach tanto
general como por supuesta eliminacion de
reactivos, y finalmente datos de
consistencia interna  por matriz de
correlaciones.

RESULTADOS

Tras la validacion por jueces, se encontrd
un indice de validez de contenido (indice de
Lawshe ajustado) superior a 0.8 en todos
los reactivos, en lo que tiene que ver con
pertinencia, suficiencia y redaccion, y junto
a la revision cultural del instrumento con las
entrevistas realizadas a los 10 participantes
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iniciales, se denot6 que los términos
utilizados tanto en las instrucciones, como
en los mismos reactivos, eran adecuados y
comprensibles para los participantes, por lo
que la escala no requiere ajustes en
contenido.

Posteriormente y con el fin de analizar si
el analisis factorial es viable, se generaron
los estadisticos de Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett (tabla 1).

TABLA 1.
Indices de Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) y
prueba de esfericidad de Bartlett.

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacion muestral de 740
Kaiser-Meyer-Olkin. '
Chi-cuadrado
Prueba de aproximado 129979
esfericidad
de Bartlett Gl 45
Sig. ,000

Los datos mostrados en la tabla 1 denotan
que los datos son suficientes para realizar el
analisis factorial, por lo cual se procede a
establecer la carga factorial de los reactivos,
con el fin de determinar si se eliminan o
permanecen los mismos.

TABLA 2.

Carga factorial de cada reactivo.
Reactivo Extraccion
CDRisc1 152
CDRisc2 514
CDRisc3 743
CDRisc4 ,789
CDRisch 7138
CDRisc6 ,596
CDRisc7 ;542
CDRisc8 ,555
CDRisc9 ,829
CDRisc10 511

La tabla 2 muestra que todos los reactivos
dentro del CD-RISC tienen una extraccion
suficiente para que todos los reactivos
permanezcan, procediendo entonces a
determinar el grafico de sedimentacion
(figura 1), el cual indica el numero de
factores extraidos, donde inicialmente se
observan 3 factores.
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FIGURA 1.
Grafico de sedimentacion del CD-RISC 10 en
personas con enfermedades crénicas en
Colombia.

Grafico de sedimentacion

Autovalores

Numero de componente

TABLA 3.
Matriz de componentes del CD-RISC.

Componente
1 2 3
CDRisc1 479 719
CDRisc2 ,569
CDRisc3 ,631
CDRisc4 ,689
CDRisc5 ,592
CDRisc6 ,697
CDRisc7 ,561
CDRisc8 ,531
CDRisc9 7194
CDRisc10 ,647

En los resultados de la tabla 3 se observa
un factor con el 90% de los reactivos, un
segundo factor donde no carga ninguno de
los reactivos y un tercer factor con un solo
reactivo, lo cual indica una prueba
unidimensional, procediendo a realizar un
andlisis factorial con agrupaciones a un sélo
factor, con el mismo método de extraccion
de minimos cuadrados no ponderados, sin
rotacidn debido a que no es viable rotar con
un solo componente (tabla 4).
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TABLA 4.
Matriz de componentes del CD-RISC ajustados
a un factor.

Componente 1

CDRisc1 479
CDRisc2 ,569
CDRisc3 ,631
CDRisc4 ,689
CDRiscb ,592
CDRisc6 ,697
CDRisc7 ,561
CDRisc8 ,531
CDRisc9 194
CDRisc10 647

Se observa (tabla 4) que todos los reactivos
se ajustan a un solo factor, a excepcion del
reactivo 1, sin embargo, dada la carga
factorial observada para este reactivo (tabla
2) y que la matriz (tabla 3) mostraba que
dicho reactivo podia cargar también para el
factor 1, se entiende la unidimensionalidad
de la prueba.

Por otra parte, se realizo el analisis de
confiabilidad por medio del alfa de
Cronbach, encontrando un puntaje de
0,823, lo que muestra un alto indicador de
confiabilidad de la prueba, mientras que se
incluyé las correlaciones elemento-total
corregido y los alfas en caso hipotético se
eliminen los reactivos (tabla 5).

TABLA 5.
Correlaciones elemento-total corregido y los
alfas en caso hipotético se eliminen los
reactivos.

Correlacion Alfa de Cronbach
elemento-total si se elimina el
corregida elemento
CDRisc1 ,388 ,818
CDRisc2 ,459 812
CDRisc3 522 ,806
CDRisc4 ,569 ,800
CDRisc5 484 ,809
CDRisc6 574 ,799
CDRisc7 444 813
CDRisc8 420 817
CDRisc9 ,689 7187
CDRisc10 525 ,805
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Los  resultados anteriores  denotan
correlaciones positivas y superiores a 0,3
entre todos los reactivos y el total de la
prueba, y que las Alfas se afectan si se
elimina alguno de los mismos. Adicional se

incluye en la tabla 6 la matriz de
correlaciones entre elementos, que muestra
puntuaciones positivas entre todos los
reactivos y superiores a 0,3 en la mayoria
de ellas.

TABLA 6.
Matriz de correlaciones inter-elementos.
item1 item2 item3 ltem4 item5 item6 ltem 7 item8 item9 Iitem 10

item1 1 336,233,093 485 290 ,233 ,226 ,169 182
item?2 1 441 172 264 387 170 ,284 ,307 ,281
item3 1 ,239 156 274 543 ,338 ,339 419
item4 1 449 433 247 ,389 127 ,340
item5 1 459 147 183 371 215
item6 1 278 143 ,597 ,342
item7 1 ,260 ,361 ,320
item8 1 ,296 ,318
item9 1 533
item10 1

Finalmente, para corroborar datos de
consistencia interna se realizd un analisis
dos mitades, encontrando una correlacion
entre mitades de ,718 y un coeficiente de
Guttman de ,831, lo que rectifica dicha
consistencia de la escala.

DISCUSION

La resiliencia, o la capacidad de adaptarse
con éxito a la adversidad, ha ido ganando
cada vez mas atencion en el estudio de los
resultados cronicos de enfermedad.
Conceptualizaciones actuales abordan la
resiliencia como una invulnerabilidad
inherente al estrés, debido a los estilos de
afrontamiento, rasgos de personalidad, y / o
el apoyo social (Trivedi et al 2011). En lo
que respecta a la enfermedad cronica, se
aprecia que el apoyo social, las creencias
espirituales, la autotrascendencia,
optimismo,  autoestima,  autoeficacia,
autocontrol, sentido y propdsito en la vida y
el afecto positivo son variables que
favorecen y modulan la resiliencia y sirven
como factores de proteccidon hacia la salud
(Quiceno y Vinaccia,2011).

La importancia de examinar la capacidad
de recuperacion de las enfermedades
cronicas es probable que crezca con la

SALUD & SOCIEDAD | V.7 | No.2 | MAYO- AGOSTO | 2016

creciente prevalencia de enfermedades
cronicas. Los estudios realizados en el siglo
20 se han ampliado significativamente
nuestra comprension de la psicopatologia y
su impacto en los resultados adversos de la
enfermedad.

Al analizar los resultados obtenidos en
esta investigacion se halld un unico factor
que mide la escala, denominado Resiliencia,
que adicional refiere un adecuado
comportamiento psicométrico en términos
de validez, consistencia interna 'y
confiabilidad. Los hallazgos de la presente
investigacion ~ concuerdan  con |l
investigacion realizada por Notario et al
(2014) en tanto que también identificaron
que la escala es unidimensional en
poblacion universitaria de Espafia. Ademas
la estructura factorial de CD-RISC10
encontrada en esta investigacion con una
muestra de pacientes cronicos colombianos
muestra propiedades psicométricas en la
estructura factorial e indices de confiabilidad
similares al cuestionario original de
Campbell y Stein (2007). Con base en lo
anterior se observa que el CD-RISC 10 se
ajusta a la poblacion colombiana de
enfermos crénicos en términos de validez
de contenido y constructo, como de
confiabilidad y consistencia interna, lo que
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favoreceria su utilizacién nacional tanto en
investigacion en ambientes clinicos y
hospitalarios, y la posibilidad de realizar
estudios transculturales.

Dentro de las limitaciones del presente
estudio se encuentra que si bien el tamafio
muestral soportaba el analisis factorial
realizado, es evidente que dicho tamafio es
reducido, lo que sumado a que este es un
andlisis exploratorio limitan los resultados
hallados, recomendando réplicas del
presente ejercicio con tamafios muestrales
mayores y adicional con, si es posible,
analisis factoriales confirmatorios, que
garanticen los resultados encontrados en la
presente investigacion.

Este trabajo es importante porque es la
primera  investigacion que  analiza
psicométricamente un cuestionario de
resiliencia en una muestra de enfermos
cronicos  colombianos. La  Resiliencia
proporciona informacion sobre cdémo las
personas se enfrentan a situaciones de
incertidumbre y alta tension y como esto
puede tener un efecto en su salud fisica y
mental. Por esta razén, puede ser util para
los investigadores colombianos en el area
de las ciencias médicas y sociales tener una
medida vélida y fiable de la resiliencia.
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