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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the psychometric properties of the Spanish
version of the CD-RISC in community dwelling older people, and compare its factorial
structure with the original one. We used the following scales: CD-RISC (resilience), PSS

(perceived stress), the mental component of the SF-12, GDS (Geriatric Depression) and Key Words:
MOS (social support). It was finally a scale with three dimensions including 17 items.

Convergent validity was performed to test whether the means of the variables used are Resilience, mental
significantly associated with resilience and global scores of Spanish version of CD-RISC health, active ageing;
scale were directly correlated with the scores of MOS and mental component of SF-12, validation questionnaires
and inversely related with the scores of PSS and GDS scales. In conclusion the Spanish and psychometric
CD-RISC scale includes 17 items divided into three dimensions, shows acceptable properties.

psychometric properties and correlates with social support, perceived stress, depression
and mental component of quality of life.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar las caracteristicas psicométricas de la version

espafiola del CD-RISC en una muestra de personas mayores no institucionalizadas y

comparar su estructura factorial con la que muestra la escala original. Se utilizaron las

siguientes escalas: CD-RISC (resiliencia), PSS (estrés percibido), el componente Palabras Clave:
mental del SF-12, GDS (depresion geriatrica) y MOS (apoyo social). Quedo finalmente
una escala con tres dimensiones y 17 items que mostré aceptables valores de bondad
de ajuste y de consistencia interna. Respecto a la validez convergente, las o ; ;

. > ~ . validacion cuestionarios
puntuaciones globales de la version en espafiol del CD-RISC correlacionan y propiedades
directamente con las del MOS y el componente mental del SF-12, e inversamente con psicométricas
las del PSS y GDS. Como conclusién la escala espafiola CD-RISC incluye 17 items
estructurada en tres dimensiones muestra propiedades psicométricas aceptables y
correlaciona con apoyo social, percepcion de estrés, depresion y componente mental
de calidad de vida.

Resiliencia; salud mental;
envejecimiento activo;

Recibido/Received | Revisado/Revised: | Aceptado/Accepted
Julio 27 de 2012 Octubre 5 de 2012 Noviembre 12 de 2012

=
Maria Dolores Serrano Parra. Facultad de Enfermeria. Edificio “Melchor Cano” C/ Santa Teresa Jornet s/n 16071 Cuenca Espafia. Teléfono + 34
969179100. Extension 4650. Fax: +34 969179121. Correo electronico dolores.serrano@uclm.es

I1JPR ISSN impresa (printed) 2011-2084 ISSN electrénica (electronic) 2011-2079

49


mailto:dolores.serrano@uclm.es

RESEARCH ARTICLE

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHOLOGICAL RESEARCH Validez de la escala de Resiliencia de Connor-Davidson

1. INTRODUCCION

La resiliencia es un constructo dindmico y
multidimensional que hace referencia a la capacidad
gque tienen los sistemas personales de afrontar o
recuperarse con éxito de las situaciones adversas;
se asocia a crecimiento positivo y a superacion de
los desafios (Masten, 2007). A pesar del debate
abierto sobre su naturaleza y forma de estudio,
existe acuerdo general respecto a que ésta incluye
dos aspectos relevantes: exposicion significativa al
riesgo y evidencia de adaptacion positiva a pesar de
serias amenazas al desarrollo (Masten, 2007,
Bonanno, 2004; Luthar & Cichetti, 2000).Asumimos
la conceptualizacién de resiliencia que dan los
autores de la escala original, quienes desde una
corriente de investigacion que trata de clarificar las
caracteristicas que identifican a las personas
capaces de salir adelante ante las adversidades, la
definen como el conjunto de cualidades, recursos o
fortalezas que favorecen que los individuos
progresen afrontando con éxito la adversidad
(Connor & Davidson, 2003), siguiendo en esta linea
y como afirma Newman (2005) la persona con patrén
resiliente es aquella que ha activado respuestas de
adaptacion positiva frente a la tragedia, el trauma y
la adversidad y progresa significativamente frente a
los estresores durante el curso de la vida. De este
modo la resiliencia funcionaria como un mecanismo
autorregulador, que podria proteger a los sistemas
personales de las consecuencias negativas en
etapas dificiles de la vida (Masten, 2007) como es en
la vejez.

La vejez se considera una etapa critica caracterizada
por cambios fisicos, psicolégicos, financieros,
pérdidas de seres queridos y aproximacion de la
propia muerte. Estudios en mayores indican que un
alto porcentaje de ellos tienen una percepcion
positiva de su salud, aunque no siempre estén libres
de enfermedad y discapacidad (Hardy, Concato &
Gill, 2004). Este bienestar paradéjico de los mayores
podria evidenciar adaptacion y bienestar a pesar de
la adversidad. Algunos investigadores afirman que la
vejez es una etapa caracterizada por resiliencia
(Ebner, Freund & Baltes, 2006), y que ésta podria
considerarse como un puente entre la supervivencia
y el desarrollo (Leipold & Greve, 2009), o0 como un
factor moderador para el afrontamiento de
situaciones criticas (Sojo & Guarino, 2011) que
garantiza que los mayores logren resultados
satisfactorios a pesar de los retos y el estrés (Leipold
& Greve, 2009). Los adultos mayores constituyen
una poblacién ideal para comprender el proceso de
resiliencia y los mecanismos subyacentes, ya que en
la edad avanzada las personas se han expuesto a
mayor cantidad de estados de estrés, y por tanto
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acumulan mas experiencia de adversidad (Hardy et
al., 2004; Ebner et al., 2006). La resiliencia es
considerada un importante factor de salud mental y
bienestar (Friedli, 2009; Garmezy & Masten, 1986;
Maddi & Khosaba, 1994; Seligman, 1975). Trabajos
en mayores la relacionan con aspectos de la salud
mental positiva como la autoeficacia, el autocontrol y
la competencia personal (Ahmed, 2007; Ong,
Bergeman & Boker, 2009; Windle, Bennet & Noyes,
2011) asi como también con optimismo, emociones
positivas, apoyo social y relaciones de -calidad
(Hardy et al., 2004; Hildon, Montgomery, Blane,
Wiggins & Netuvelli, 2010; Netuvelli & Blane, 2008).

Dada la estrecha relaciéon entre resiliencia y
bienestar psicolégico y social (Luthar & Cichetti,
2000), disponer de instrumentos de probada validez,
fiabilidad y sensibilidad para medir el constructo,
supondria considerar su utilidad clinica como un
indicador de bienestar subjetivo de los mayores,
bien para evaluar la respuesta al tratamiento o bien
como un marcador de riesgo ante situaciones
dificiles en sujetos de baja resiliencia.

Hasta donde conocemos no existe ningun
instrumento validado en castellano que evalle la
resiliencia en la poblacion de mayores. El CD-RISC
(Connor & Davidson, 2003)es un instrumento cuyas
propiedades psicométricas han sido evaluadas en
jovenes, en personas con problemas de salud y en
poblaciones de ambitos socioculturales diversos, y
ha mostrado ser Gtil en ambientes clinicos y de
investigaciéon (Connor & Davidson, 2003; Jorgensen
& Seedat, 2008; Yu & Zang, 2007; Yu, Lau, Mak,
Zhang, Lui & Zhang, 2010; Lamond et al., 2009;
Baek, Lee, Joo, Lee & Choi, 2010; Sexton, Byrd &
von Kluge, 2010; Karairmak, 2010; Gucciardi,
Jackson, Coulter & Mallet, 2011). Ademas una
version corta de este instrumento ha sido validada
en adultos jovenes (Notario-Pacheco, Solera-
Martinez, Serrano-Parra, Bartolomé-Gutiérrez,
Garcia-Campayo & Martinez-Vizcaino, 2001).

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las
caracteristicas psicométricas de la version espafiola
del CD-RISC obtenida en una muestra de personas
mayores no institucionalizadas, y comparar su
estructura factorial con la que muestra la escala
original.

2. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
multicéntrico, de validacion de una escala, mediante
un muestreo aleatorio simple. Se tomé como marco
muestral el registro de las tarjetas sanitarias de cinco
zonas bésicas de salud, dos urbanas y tres rurales,
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de la provincia de Cuenca, se seleccionaron a 300
personas de 60 a 75 afios de edad, autonomas para
las actividades de la vida cotidiana y sin deterioro
cognitivo (test de Pfeiffer mayor de 8). A todas ellas
se les convocd, mediante una carta en la que se les
explicaban los objetivos del estudio, a una entrevista
en su centro de salud. Finalmente se entrevistd a
168 personas que reunian los criterios de inclusion.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Virgen de la Luz de
Cuenca. Tras informar a todos los sujetos de los
objetivos del estudio se les solicitd el
correspondiente consentimiento informado. Ninguno
de los participantes abandoné la entrevista una vez
iniciada, aunque verbalmente se les recordaba que
podian hacerlo.

2.1. Instrumentos utilizados

Durante los meses de marzo a noviembre de 2009,
cuatro entrevistadoras, previamente entrenadas,
administraron a todas las personas incluidas en el
estudio un cuestionario que ademas de las variables
socio demograficas: edad, género, nivel de estudios
(primarios, secundarios universitarios, estado civil
(soltero, casado, separado, en pareja) suficientes
ingresos (si/no), suficiente nivel de ahorro (si/no),
vivienda en propiedad (si/no), satisfaccion con la
convivencia (si/no) y hospitalizaciones ultimo afio
(si/no); incluia las siguientes escalas:

e Escala de resiliencia, CD-RISC (Connor &
Davidson, 2003), consta de 25 items
estructurados en una escala sumativa tipo Likert
(O en absoluto, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a
menudo y 4 casi siempre) que en su version
original se agrupa en cinco dimensiones. El
rango de la escala va de 0 a 100, no tiene
establecido un punto de corte, y a mayor
puntuacién mayor resiliencia. El cuestionario
mostrod buenas propiedades psicométricas en el
estudio de validacibn en la poblaciéon
estadounidense (alfa de Cronbach de 0.89).
Para definir la version final de la escala se tuvo
en cuenta la version traducida al espafiol que
proporcionaron los autores de la original
(Bobes, Bascaran, Garcia-Portilla, Bousofio,
Saiz y Wallance, 2001), por lo que no fue
necesaria la adaptacién transcultural, aunque
se realiz6 un pilotaje en 25 individuos de un
Centro de Salud de Cuenca excluido del
estudio.

e Version espafiola del Short Portable Mental
Status Questionnaire dePfeiffer (Pffeiffer, 1975),
que se utlizd6 como test de screening de
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deterioro cognitivo (Garcia-Montalvo, Rodriguez
y Ruipérez, 1992).

e Escala de Depresion Geriatrica (GDS) version
reducida (Yesavage et al. 1983), adaptada y
validada al castellano (Martinez de la Iglesia,
Onis, Duefias, Albert, Aguado y Luque, 2002).

e Cuestionario genérico de salud SF-12v2 (12-Item
Short FormHealthSurvey) (Ware, Kosinski &
Keller, 1996), validada al castellano (en
http://iryss.imim.es/iryss/BiblioPRO.asp).

e [Escala Apoyo Social Percibido (MOS)
(Sherbourne & Stewart, 1991), validada al
castellano (Revilla, Luna del Castillo y Bailén,
2005).

e Escala de Estrés Percibido (PSS) (Cohen,
Kamarck & Mermelstein, 1983), validada en
castellano (Remor, 2006).

2.2. Analisis de los datos

Validez de constructo: El andlisis de componentes
principales (ACP) nos permiti6 examinar el nimero
de factores subyacentes en la escala, y si la
estructura factorial coincidia con la de la version
original en poblacién estadounidense. El test de
esfericidad de Barlett y el indice KMO se utilizaron
para valorar la adecuacion de la solucion factorial, y
la rotacion Varimax para mejorar la asignacion de
items a los diferentes factores.

Mediante andlisis factorial confirmatorio (AFC),
utilizando el método de maxima verosimilitud, se
evaluo el ajuste de los modelos que el ACP sugeria.
Para la evaluacién del ajuste de los modelos se
utilizaron los siguientes indices: la funcién
penalizadora (legl), gue es indicativa de buen ajuste
con valores menores que 3; el CFl (Comparative Fit
Index), con rango de 0-1, y cuyo valor minimo de
buen ajuste es de 0,90; y por ultimo, el indice SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual), que
indica buen ajuste con valores inferiores a 0,08. Para
probar la solidez de la solucidon factorial de la escala
dividimos la muestra aleatoriamente en dos
submuestras, y realizamos el AFC en las dos
submuestras.

Consistencia interna; Para el andlisis de la
consistencia interna de las variables latentes o
dimensiones de la escala se utilizé el coeficiente de
Alfa de Cronbach.

Para evaluar las correlaciones entre las dimensiones
se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson.
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Validez convergente: La puntuacion de los 17 items
del CD-RISC se clasifico como baja resiliencia
(primer cuartil), resiliencia moderada (segundo y
tercer cuartil) y alta resiliencia (cuarto -cuartil).
Teniendo en cuenta que los mas altos niveles de
resliencia se asocian con mejores condiciones de
salud mental (Hardy et al., 2004; Leipold & Greve,
2009; Baek et al., 2010) y que ciertos problemas
mentales como depresion y una alta percepcion de
estrés se asocian a menor resiliencia (Connor &
Davidson, 2003; Hardy et al., 2004), se analiz6 la
validez convergente de la escala en modelos
ANCOVA, por sexo, utilizando las medias de PSS,
GDS, MOS y MCS como variables dependientes, las
categorias del CD-RISC de 17 items como valores
fijos y la edad como covariable. Todos los analisis se
realizaron con los paquetes estadisticos IBM SPSS
19 y AMOS 19.

3. RESULTADOS

La media de edad fue de 67,15 (DE=7,55), de éstos
58 eran hombres (media=67,78; DE=4.7) y 110
mujeres (media=66; DE=10,4). El nivel de estudios
era bajo (un 81% tenia estudios primarios), la
mayoria estaban casados (un 84,5% en hombres y
un 68,2% en mujeres) con percepcion de buenas o
muy buenas relaciones de pareja tanto en hombres
como en mujeres. La mayoria de los hombres (80%)
y de las mujeres (77%) referian estar satisfechos con
su nivel de ingresos. Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se presentan en la
Tabla 1.

Validez de constructo: Cinco factores mostraron un
autovalor superior a 1 en el ACP y explicaban un
51,34% de la varianza total. Tras el andlisis del
gréfico de sedimentacion (figura 1) y de la solucion
rotada se consider6 adecuado forzar a tres el
ndamero de factores. La solucién factorial forzada a
tres factores explicaba el 40,87% de la varianza
total. Los items 9, 15 y 20 (factor 1), los items 3, 8y
25 (factor 2) y los items 1 y 18 (factor 3) se
consideraron para su eliminacién por presentar un
valor bajo de saturacién y una contribucién escasa a
la fiabilidad de los componentes.

Una vez eliminados estos items aumenté la varianza
explicada hasta el 51,96%, superior a la del modelo
completo. Las soluciones factoriales rotadas
conformaron una estructura bien definida y sin
solapamientos. La Tabla 2 muestra los items de la
escala con sus respectivos pesos factoriales. Los
items correspondientes al primer factor los
encuadramos en la dimension “Tenacidad -
Autoeficacia”, los correspondientes al segundo factor
en la dimension “Control personal”, y los del tercer
factor en la dimension “Competencia social”.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra (%)

Hombres Mujeres
(n=58) (n =110)

Género 34,5 65,5
Edad® 68,3 (4,7) 66,0 (10,4)
Nivel de estudios

Primarios 81 81,8

Secundarios 12,1 12,7

Universitarios 6,9 55
Estado Civil

Soltero 3,4 14,5

Casado 84,5 68,2

Separado 1,7 1,8

Viudo 10,3 12,7

En pareja 2,7
Suficientes ingresos 86,2 77,3
Suficiente nivel ahorro 75,9 74,5
Vivienda en propiedad 91,4 96,4
Satis_facci(?n con la
convivencia

Muy buena 49 47,6

Buena 42,9 42,9

Regular 6,1 6

Mala 2 1,2
Hospitalizaciones tltimo afio 12,3 17,4

La figura 2 presenta el modelo de solucién con tres
factores que se testd6 mediante AFC. El modelo
presentd un buen ajuste (x?=198, df=116, p<0,001;
CFI=0,902; SRMR=0,062) y ninguno de los items
mostré un peso factorial inferior a 0.3. Cuando
dividimos la muestra en dos submuestras al azar, los
resultados del CFA no mostraron diferencias
significativas entre grupos.

Analisis de fiabilidad: EI coeficiente alfa de
Cronbach mostré6 un valor de 0,79 para las
dimensiones “Tenacidad - Autoeficacia” y “Control
personal”, y de 0,56 “Competencia social’.

Validez convergente: Las diferencias de Ila
puntuacion media en las escalas PSS, GDS, MOS y
MCS por categorias de resiliencia, controlando por
edad, por sexo, se muestran en la tabla 3. Una
mayor percepcion de estrés y mayor presencia de
sintomatologia depresiva se asociaron
significativamente con un menor nivel de resiliencia.
Por otro lado una mayor percepcion de apoyo social
y mejor percepcion de salud mental se asociaron
significativamente con mas altos niveles de
resiliencia. Los analisis se realizaron diferenciados
por sexo y en ambas muestras se encontraron
resultados similares. El porcentaje de varianza
explicado, medido por el estadistico eta®, para la
muestra total mostré valores entre el 11% para el
componente mental del SF-12 y el 20% para la GDS.
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Figura 1. Gréfico de sedimentacién
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Tabla 2. Distribucion de los items en factores de acuerdo a sus cargas factoriales

ii Tenacidad y Control Competencia
tems o h
autoeficacia Personal Social
7.Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte 0,707 0,131 0,097
12. Ng me doy por vencido a pesar de que las cosas no parezcan tener 0.701 0,116 0,071
solucién
10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado 0,7 0,057 0,072
16. No me desanimo facilmente con el fracaso 0,63 0,301 -0,217
24. Trabajo para conseguir mis objetivos sin importarme las dificultades que 0,617 0,444 0,021
encuentro en el camino
23. Me gustan los retos 0,605 0,108 0,191
11. Creo que puedo lograr mis objetivos incluso si hay obstaculos 0,603 0,423 0,072
5. Los e>§|t.os del pasado me dan confianza para enfrentarme con nuevos 0.493 0.375 0.402
retos y dificultades
21. Tengo muy claro lo que quiero en la vida 0,012 0,759 -0,062
14. Bajo presion me centro y pienso claramente 0,295 0,633 0,206
4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa que se me presente 0,139 0,617 0,104
19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y dolorosos como 0.238 0,612 0.192
tristeza amor y enfado
22. Siento que controlo mi vida 0,392 0,583 -0,066
6. Intento ver el lado divertido de las cosas cuando me enfrento con 0.115 056 0.394
problemas
17 Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los retos y 0,452 0,455 0,119
dificultades de la vida
2. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando estoy 0,073 0,029 0798
angustiado
13. Durante los momentos de angustia, se donde puedo buscar ayuda 0,022 0,181 0,735
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Figura 2. Modelo con solucion de tres factores testado mediante AFC
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Tabla 3. Media (DE) de las puntuaciones de la escala de estrés percibido (PSS), la escala de depresion
geriatrica (GDS), la escala de apoyo social (MOS) y del componente mental del SF-12 (MCS) por categorias de
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resiliencia, en modelos de ANCOVA controlando por edad, por sexo

Resiliencia®
Escalas Baja Moderada Alta Total P Eta’
PSS 24,68 (8,21) 18,21 (7,21) 15,63 (8,70) 18,98(8,46)  <0,001 0,153
GDS 5,88 (2,42) 2,41 (1,93) 2,50 (2,31) 3,22 (257) <0001 0,318
Mujeres MOS 68,20 (14,64) 84,18 (10,54) 86,60 (11,34)  81,18(13,72) <0001 0,259
MCS 4435 (12,05) 53,41 (9,42) 5322 (9,41)  51,28(10,68) 0,001 0,142
PSS 20,21 (8,02) 16,89 (7,99) 12,66 (9,01) 16,60 (8,56) 0,055 0,135
GDS 3,75 (2,19) 2,89 (2,83) 1,33 (1,29) 2,70 (2,49) 0,023 0,163
Hombres MOS 80,57 (11,90) 81,15 (15,58)  91,73(6,06) 84,08 (13,47) 0,035 0,146
MCS 46,67 (8,47) 53,16 (9,10) 58,57 (7,71) 53,21 (9,04) 0,018 0,179
PSS 23,07 (8,32) 17,76 (7,46) 14,64 (8,81) 18,16(8,54)  <0,001 0,122
GDS 5.12 (2,19) 2,58 (2,27) 2,11 (2,09) 3,04 (255 <0001 0,204
fot MOS 72,74 (14,89)  8331(12,50)  88,31(10,12)  82,19(13,67) <0001 0,163
MCS 46,26 (11,08) 52,97 (9,28) 55 (9,07) 51,95(10,15) <0,001 0,106

#Medida mediante el CD-RISC 17-items. Baja (menor del percentil 25), media (percentiles 25-75) y alta (mayor del

percentil 75).
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4. DISCUSION

La escala CD-RISC en su version en castellano no
muestra la misma estructura factorial en los mayores
de 60 a 75 afios que la version original en inglés. Por
ello con los datos de nuestro estudio parece mas
apropiado una version en castellano del CD-RISC de
17 items distribuidos en tres dimensiones. Esta
escala muestra propiedades psicométricas
aceptables, y los indicadores de bondad de ajuste
del AFC verifican la validez de constructo de la
estructura en tres dimensiones. Ademas, esta nueva
version evidenciaba adecuada validez convergente:
las personas con menor resiliencia presentaron peor
tolerancia al estrés y peor estado de animo, mientras
que las personas con mayor nivel de resiliencia
presentaron mejor percepcion de apoyo social y de
salud mental.

Diversos estudios han examinado las propiedades
psicométricas del CD-RISC original (Connor &
Davidson, 2003; Jorgensen & Seedat, 2008; Yu &
Zang, 2007; Yu et al., 2010; Lamond et al., 2009;
Baek et al., 2010; Sexton et al., 2010; Karairmak,
2010;Gucciardi et al., 2011), y todos ellos evidencian
propiedades psicométricas aceptables. Sin embargo,
COmo ocurre en nuestro caso, muy pocos apoyan el
modelo factorial de cinco dimensiones de la escala
original. De hecho, algunos autores (Campbell-Sills
& Stein, 2007), sefialan que dada la inestabilidad de
la escala en cuanto a su estructura multidimensional
se haria necesario realizar nuevos estudios para un
re-analisis que afianzara dicha estructura. La razén
de esta aparente inestabilidad en la estructura de la
escala CD-RISC podria hallarse en la variabilidad del
constructo resiliencia segun contexto, edad, género y
origen cultural (Bonanno, 2004); pero también, se
podria atribuir a que la escala mide, tanto las
caracteristicas que podrian facilitar la resiliencia,
como el despliegue de respuestas adaptativas en
situaciones adversas, lo que constituiria en si mismo
la resiliencia (Mancini & Bonanno, 2010).

Los resultados de nuestra adaptacion parecen
I6gicos para la poblacion de estudio, ya que se
mantienen los items que conforman el modelo de
adaptacion positiva como autoeficacia, sensacion de
control y apoyo social y que constituyen los rasgos
esenciales de las personas consideradas resilientes
(Connor & Davidson, 2003).

Tras un proceso de validacion semejante, otro
estudio (Campbell-Sills & Stein, 2007) propuso una
escala de 10 items y una sola dimension, que ha
tenido un importante impacto en la investigacién en
resiliencia, pero con una debilidad importante que no
ocurre en nuestro caso: se elimind la autoeficacia,
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dimension de extraordinaria importancia en el
constructo resiliencia (Luthar & Cichetti, 2000) ya
gue se considera un elemento mediador en los
procesos de recuperacion tras diversos tipos de
dafio que puede ayudar a los mayores a mantener la
seguridad ante situaciones adversas, permitiendo
una mejor adaptacién a los desafios de la vejez
(Ebner et al., 2006). En nuestra propuesta la
dimension “Tenacidad - Autoeficacia” explica una
gran parte de la varianza e incluye la mayoria de los
elementos de la dimension “Competencia Personal,
Criterios elevados y Tenacidad” en la escala original.

Los items de la dimension “Control Personal”, no
provienen de un solo factor de la escala original, y
hacen referencia a poseer, tanto objetivos claros
como una elevada percepcion de autocontrol
cognitivo y emocional. La percepcion de control y la
capacidad de autorregulacion de pensamientos y
emociones son buenos predictores de salud fisica y
psicolégica y generan, ademas, comportamientos de
autocuidado y una adecuada utilizacion de los
servicios de salud (Skaff, Mullan, Fisher & Chesla,
2003).

La Competencia Social, tercera dimension, a pesar
de incluir sélo dos items, se ha considerado su
introduccién porque consideramos que favorece la
resiliencia al contribuir a modular emociones
negativas siendo un factor protector frente a los
estimulos estresores (Hardy et al., 2004; Hildon et
al., 2010; Netuvelli & Blane, 2008). Pero ademas,
las redes sociales de apoyo permiten optimizar los
recursos y generar un sistema de resiliencia
personal, familiar y/o comunitario, que puede
proporcionar la capacidad de gestionar y compartir la
experiencia acumulada en momentos de adversidad
(Masten, 2007).

Nuestro estudio tiene diversas limitaciones. En
primer lugar es un estudio transversal y, por tanto,
no es posible probar la validez predictiva de la
escala que proponemos, y solamente un estudio
longitudinal nos permitird conocer si las personas
con caracteristicas resilientes serian mas capaces
de afrontar acontecimientos adversos que las que no
lo son. Por otra parte, al tratarse de una poblacion de
edad avanzada, presumiblemente los participantes
de nuestro estudio ya han sobrevivido a
acontecimientos adversos en su persona 0 en su
entorno proximo, y por tanto arrastran un pasado de
personas resilientes. Se trataria pues de un posible
sesgo de seleccion, y solamente la evaluacion de las
propiedades psicométricas de este instrumento en
personas de diferentes tramos de edad
(adolescentes, adultos jovenes y ancianos) podria
confirmar la validez predictiva de esta escala en otro
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tipo de poblacion. Por Ultimo, somos conscientes de
que una vez que la adaptacion al castellano de un
instrumento no mantiene la misma configuracion que
la escala original, el proceso de validacion requiere
nuevos estudios que confirmen la estructura que se
propone para la versibn adaptada, tanto en
poblacion de otros ambitos como en poblacion de
otros grupos de edad, o en poblaciones especificas
que hayan sufrido algun evento que haya puesto a
prueba su nivel de resiliencia (traumas,
enfermedades, etc.).

Como conclusion la version espafiola del CD-RISC,
con 17 items configurados en tres dimensiones,
tiene caracteristicas psicométricas suficientes para
pensar que es adecuada para medir resiliencia en
adultos mayores.

Consideramos que este instrumento, breve y facil de
aplicar, puede ser utilizado en ambientes clinicos y
de investigaciébn para evaluar los niveles de
resiliencia en adultos mayores evaluando los
cambios que se producen en el ambito de la
adaptacion explorando las cualidades de resiliencia.
Al centrar la atencién en las cualidades positivas de
los individuos mayores se ayuda a potenciar sus
fortalezas y a la disminucion de sus problemas.

Una segunda utilidad de la escala se podria dirigir a
diseflar estrategias para ensefiar a los mayores a
afrontar el estrés, o también como una herramienta
para detectar individuos de alto riesgo. En algunos
estudios la resiliencia ha sido considerada como
factor de proteccion contra el sindrome de estrés
postraumatico, la depresion o la ansiedad (Connor &
Davidson, 2003).

La tercera aplicacion de la escala se podria dirigir a
medir la efectividad de las intervenciones sefaladas
anteriormente y a potenciar la resiliencia mediante
programas de intervencién comunitaria o atencion
individual o grupal.

En cuarto y dltimo lugar esta escala seria Gtil como
herramienta para facilitar el diagnéstico y la
evaluacién del tratamiento psicosocial en problemas
de salud mental. Las intervenciones psicosociales
suponen el mayor porcentaje de la asistencia, su
aplicacion en los espacios sociosanitarios puede
producir un gran impacto en la mejora de la salud
mental de las personas mayores.

Como propuesta global nos parece necesario
continuar realizando investigaciones y redisefar
nuevos estudios psicométricos en diferentes
poblaciones y contextos, con el fin de ir verificando
los resultados.
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