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Resumen

El objetivo principal del presente estudio fue analizar la validez de constructo y la
fiabilidad de |la Escala de Resiliencia (SV-RES) de Saavedra (2008) en adultos mayores
debido a las escazas investigaciones en torno a la variable, la cual funciona como factor
protector para el envejecimiento saludable. Es un muestreo no probabilistico conformado
por trescientos adultos mayores pertenecientes a un centro del adulto mayor de Lima
Metropolitana, entre los cuales el 43% estuvo conformado por varones y el 57% por
mujeres entre sesenta y 96 afnos. Se aplicé el SV-RES de Saavedra (2008) y el RESIM,
adaptado por Palomar y Gémez (2010) para el analisis convergente. Como resultados,
el analisis factorial exploratorio del SV-RES arrojé una solucion de tres factores (yo soy-
estoy, yo tengo, yo puedo) que explicaron el 50,60% de la varianza total. El anéalisis
factorial confirmatorio ofrece resultados adecuados: X? = 108.779,922, RMSEA =
0,028, y CFI = 0,996. Las correlaciones entre la escala de resiliencia SV-RES y RESI-M
fueron positivas y significativas. Mediante el uso del coeficiente alpha de Cronbach se
obtuvieron valores mayores a 0,70. Estos resultados permiten concluir que el SV-RES
y sus puntuaciones son una medida valida y fiable para medir la resiliencia en adultos
mayores.

Palabras clave: Adulto mayor, resiliencia, validez, confiabilidad, andlisis factorial
exploratorio.
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Abstract

The main objective of the present study was to analyze the construct validity and
reliability of the Resilience Scale (SV-RES) of Saavedra (2008) in older adults due to
the lack of research around the variable which works as a protective factor for healthy
aging. It is a non-probabilistic sampling consisting of 300 older adults belonging to
a center of the older adult of Metropolitan Lima of which 43% were male and 57%
female, between 60 and 96 years. For the analysis, were applied the instruments of SV-
RES by Saavedra (2008) and RESIM by Palomar y Gédmez (2010). For the results, the
exploratory factor analysis of the SV-RES showed a three-factor solution (I am, I have, I
can) that explained 50.60% of the total variance. The confirmatory factor analysis offers
adequate results: X? = 108,779.922, RMSEA = 0.028, y CFI = 0.996. The correlations
between the resilience scale SV-RES and RESI-M were positive and significant. Using
the Cronbach’s alpha coefficient, values greater than 0.70. These results allow us to
conclude that the SV-RES and its scores are a valid and reliable measure to measure
resilience in older adults.

Keywords: Older adult, Resilience, Validity, Reliability, Exploratory Factor Analysis.

Introduccion

En diferentes investigaciones se destaca la importancia y relevancia de la resiliencia
centrada en la capacidad de los niflos para adaptarse y sobrepasar las adversidades de
su entorno. Como diria Becofia (2006), el origen del estudio de la resiliencia es conocer,
en psicologia, la etiologia y desarrollo de la psicopatologia, especialmente en nifios que
estan en riesgo a desarrollar patologias debido al sistema familiar y entorno hostil. Por
tanto, al sequir la linea de busqueda de estudios e investigaciones, se encuentra que
unos de los campos en donde mas se centra o tiende a centrarse la resiliencia es en
el de los trabajos con nifios y adolescentes en situaciones de riesgo como abandono,
pobreza extrema y embarazo adolescente, entre otros (Alcalde, Alcalde y Palacios,
2011; Benvenuto, 2015; Retiz, 2016). Surgen, de esta manera, diversos constructos
para medir la resiliencia, como ocurre en los trabajos de Salgado (2005) o Connor y
Davidson (2003).

Si bien es importante la promocién y prevencion de la resiliencia en los jovenes,
existen grupos etarios en los que las investigaciones y estudios son escasos, como es
el caso del adulto mayor, grupo en el que es importante detenerse aun mas y reforzar
las investigaciones, ya que la resiliencia es vista como un factor protector para el
envejecimiento saludable (Resnick, 2014). Asimismo, se propone la resiliencia como un
componente para la adecuada adaptacién psicosocial, en consecuencia, es importante
que el adulto mayor la considere como una herramienta para el mejoramiento de su
calidad de vida (Cortés, Flores, Gomez y Reyes, 2012).

Es importante conocer que el periodo de vida del adulto mayor es caracterizado por
factores de proteccidn que fortalecen la resiliencia, tal que suelen afrontarse eventos
criticos como son los problemas de salud, la pérdida de seres queridos y, en muchos casos,
un decremento en su capacidad econdémica (Fernandez, 2004; Gémez, 2010; Jiménez,
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2011). A pesar de esto, hay estudios que indican que, aunque se hayan sufrido tales
dificultades y muchas veces circunstancias extremas, peligrosas o traumaticas (guerras
y austeridad), muchas personas mayores se encuentran en adecuada condicién de salud,
sin tomar en cuenta los padecimientos propios de la edad, e incluso dan muestras de
vitalidad, buen humor y entusiasmo, si realizan actividades que los mantengan ocupados
y que aporten beneficios para ellos y para otras personas; ademas, poseen gran interés
en seguir contribuyendo y participando con su familia y amigos (Jiménez, 2008); proceso
este que se vuelve significativo y apreciable en los adultos mayores (Severina, 2017).

En cuanto a las investigaciones en nuestro contexto se pudo encontrar un estudio
realizado en Trujillo en donde se busca brindar evidencias psicométricas del instrumento
Brief-Resilient Coping Scale (BRCS) en adultos mayores peruanos (Caycho, Ventura,
Garcia y otros, 2018). Esta medida unidimensional breve de Resiliencia cuenta con 4
items que evalla la capacidad de los individuos para hacer frente al estrés de manera
adaptativa; en contraste, la escala de resiliencia (SV-RES), elaborada por Saavedra y
Villalta (2008b), permite la identificacién del grado de resiliencia consigo mismo, frente
situaciones adversas y también describe la interaccién del sujeto con su entorno y con
sus recursos, brindandose un perfil mas amplio del individuo.

En tal sentido, la escala de resiliencia (SV-RES), elaborada por Saavedray Villalta (2008b),
permite la identificacion del grado de resiliencia como una interaccién consigo mismo,
con las demas personas y sus recursos en relacidon a diferentes situaciones adversas
para poder aprender y transformarlas de acuerdo a los niveles de estructuracién de
conciencia del individuo enfocado en sus condiciones base, vision de si mismo, vision del
problema y respuesta resiliente

Esto se debe a que su base tedrica estd basada en el modelo de Grotberg (1995), que
refiere que la resiliencia no es un factor estatico, sino que va cambiando con la edad
debido a las diferentes etapas del ciclo vital del ser humano, ya que las adversidades
que se pueden ir presentando son distintas. Por lo tanto, se entiende que es un proceso
continuo y se puede decir que la resiliencia nunca es absoluta ni decisivamente estable
(Munist, 1998 citado en Benvenuto, 2015).

Por lo tanto, ambos modelos, tanto el de Grotberg como el de Saavedra, abordan la
realidad del sujeto que contribuye a la constitucidn de la resiliencia y las modalidades
interactivas de su manifestacion en el habla. Es decir que cuando el sujeto habla de si,
expresa una interpretaciéon de si, de los otros y lo que posee para incorporar y abordar
las situaciones su vida (Grotberg 1995 y Saavedra y Villalta, 2008b).

Es asi como se obtienen doce factores de resiliencia que describen la interaccion del
sujeto consigo mismo, los otros y sus posibilidades, lo que nos brinda un perfil del
sujeto. Estas serian las que responden al “yo soy/yo estoy”:

a) La “identidad” se refiere a los juicios generales a la que opta el individuo para
interpretar hechos y acciones de modo estable a lo largo de su vida, que lo define y
constituye como parte de su caracterizaciéon personal.

b) La “autonomia” comprende al vinculo que el sujeto establece consigo mismo para
definir su aporte al entorno sociocultural.
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c) La “satisfaccién” describe los juicios que tiene la forma particular en una situacion
problematica.

d) “Pragmatismo” indica el sentido practico para evaluar y enfrentar los problemas y
orientar las acciones que realiza.

Mientras tanto, las que responden al “yo tengo” son:

a) “Vinculos” se refiere al valor de la socializacidn y redes sociales con raices en la
historia personal como relaciones vinculares, apego, sistema de creencias, entre
otros, que sirven de base para la formacion de la personalidad.

b) "“Redes” se define como los vinculos afecticos que establece la persona con su
entorno social cercano y constituyen un apoyo para el sujeto.

c) “Modelos” hace referencia a que el sujete busca en sus redes sociales cercanas una
guia para enfrentar sus problemas y superarlos. También se toman en cuenta las
experiencias anteriores que sirven de referente frente a la resolucion de distintas
problematicas.

d) “Metas” son los juicios que refieren al valor contextual de metas y objetivos definidos,
dirigidos hacia un fin.

En cuanto al “yo puedo” se encuentran:

a) La “afectividad” es el auto-reconocimiento de la vida emocional del sujeto y se basa
en las posibilidades sobre si mismo y el vinculo con el entorno (tono emocional,
humor, empatia).

b) La “autoeficacia” define las posibilidades de éxito que la persona reconoce en si
mismo como los limites, control de impulsos, responsabilidad ante los actos y manejo
de estrés ante una situacién problematica.

c) El “aprendizaje” indica poder rescatar la posibilidad de aprender y el crecimiento
frente a una situacién problematica. De esta manera, se aprovecha la experiencia
vivida, se aprende de los errores y se evalla el actuar.

d) La“generatividad” se refiere a la posibilidad de pedir ayuda a otros, crear y construir
respuestas alternativas y planificar las acciones.

De esta manera, con los factores escritos anteriormente es como se puede establecer,
definir y distinguir un perfil de resiliencia basado en la interaccién consigo mismo, con las
demas personas y sus recursos en relacion a diferentes situaciones adversas para poder
aprender y transformarlas de acuerdo a los niveles de estructuracion de conciencia del
individuo enfocado en sus condiciones base, vision de si mismo, vision del problema y
respuesta resiliente (Saavedra 2003).

A partir de la investigacién piloto del constructo para la validacién estadistica del
cuestionario, se obtuvo un alpha de Cronbach de 0,92. Asimismo, se realizd un estudio
para medir el nivel de resiliencia en un grupo de jovenes sin discapacidad y con
discapacidad motora. Un estudio comparativo midié el nivel de resiliencia en un grupo
de jévenes y obtuvo diferencias significativas en ambos grupos. También realizaron un
estudio comparativo en personas entre quince y 65 afos, para comparar los niveles de
resiliencia entre los distintos tramos de edad, y no encontraron diferencias significativas
entre el sexo y la edad (Saavedra y Villalta, 2008a). Sin embargo, aun no se ha realizado
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un analisis factorial de la prueba. Por lo que la presente investigacion busca analizar
las propiedades psicométricas del SV-RES en un grupo de adultos mayores en Lima
metropolitana para su adaptacién al entorno peruano.

Cabe sefialar que la distribucién por edades de la poblacidon mundial estd pasando por
una profunda transformacion, cada vez existe mas poblacién adulta en nuestro entorno
y esta vive por afos. Sobre este aspecto, Benavides (2012) menciona que a medida que
las tasas de mortalidad y fertilidad han ido descendiendo, la distribucién por edades se ha
modificado gradualmente, lo que ha impulsado esta transicion demografica, de manera
que se ha aumentado no solamente la esperanza de vida, sino la representatividad de
poblacion vieja dentro de la poblacién general y, de esta manera, a futuro aumentara
paulatinamente (Cardenas y Lépez, 2010).

Benavides (2015) sefiala que la esperanza de vida ha aumentado drasticamente, de 46
a 68 ahos y se espera que llegue a los 81 para finales del siglo, por otro lado, la ONU
también estima que para 2050 mas del 20% de la poblacidn mundial estara conformada
por adultos mayores (Naciones Unidas, 2011). Por lo tanto es sumamente necesario
contar con politicas que presten atencion a esta edad y logren impactar de manera
positiva en sus vidas, debido a los problemas que enfrentan.

En el contexto de nuestro pais, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI, 2015), el 9,7% de la poblacion total estd conformada por adultos mayores y la
esperanza de vida subié a 74,6 en promedio, con miras a alcanzar los 79 afios para
2050. Estos cambios demograficos demuestran que, en nuestra poblacion, las personas
también son cada vez mas longevas. Es por esto que es sumamente necesario contar
con politicas que presten atencion a esta edad y logren impactar de manera positiva en
sus vidas ofreciendo calidad de vida y un envejecimiento exitoso.

Esta investigacion se centra en la validacidon del instrumento de resiliencia en adultos
mayores que se basen en la realidad peruana y no en otras culturas. El conocer los
aportes de dicha variable, que toma en consideracion, factores propios de una edad
adulta, caracterizada por duelos o pérdidas, jubilacidon, cambios fisicos y emocionales
permitird desarrollar programas de prevencion y promocién mediante los aportes de las
investigacién futuras.

Resiliencia en adultos mayores. La mayor parte de los estudios e investigaciones
publicadas se centran en una poblacion de nifios y adolescentes y, algunas, en la edad
adulta. Por lo tanto, se puede ver que, en el grupo etario conformado por adultos mayores,
las investigaciones son escasas, y en nuestra sociedad en particular son nulas. A partir
de esto, Quintanilla (2000, citado en Quiroz, 2014) plantea al envejecimiento como un
proceso normal de cambios, relacionados con el paso del tiempo, que se inicia al nacer,
que continla a lo largo de la vida, y dentro del cual la ancianidad es su fase final.

Sobre estos aspectos, Manciaux (2005) sefiala que la diversidad de las actividades,
romper la rutina, cultivary hacer amigos, desarrollar la vida espiritual, permanecer activo,
pero también prepararse y estar preparado para meditar sobre los acontecimientos o
sucesos propios de la vida, nos muestra, de algun modo, el aprendizaje de la resiliencia
y la incorporacion de la misma. De esta manera, se puede hablar en todo su esplendor
sobre un proceso progresivo que se va integrando mediante el pasar de los afios y
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la experiencia de haber cometido errores, levantarse, reponerse a distintos duelos y
enfermedades, y seguir de pie, demostrando asi, de distintas maneras, los diversos
caminos de la resiliencia.

En un estudio realizado por Palacios (1994), en el que exponen temas de resiliencia y
envejecimiento exitoso, se observa que los adultos mayores mantienen una practica
espiritual; esto se convierte en una fortaleza que les ayuda a reducir la incertidumbre y
los temores, asi como a sostenerse en las situaciones dificiles y a superar las crisis. En el
area psicologica se destacan los recuerdos, la fortaleza individual, el humor, el sentirse
Utiles. Entre los recursos sociales se encontrd que los mas sobresalientes son la capacidad
de comunicarse, las relaciones frecuentes con familiares y amigos, la recreacion, las
redes de apoyo y la pertenencia. El aprendizaje acumulado en las diferentes etapas les
permitid adquirir la capacidad para adaptarse positivamente a los cambios y situaciones
para asi superar las adversidades.

Por lo tanto, desde la perspectiva del ciclo de vida, se ha planteado que en edad adulta y
en los adultos mayores, la resiliencia, a pesar de los eventos desfavorables, de los retos
y pérdidas, es un punto importante para poder tener logros deseados en esta etapa, ya
gue se invita al sujeto a recurrir a todos los recursos y fortalezas adquiridas a lo largo de
la vida, para ser puestos en practica, asi como otras estrategias en compensacién a los
cambios fisioldgicos que el cuerpo puede pasar. Estas recompensas van ligadas al goce
del vinculo familiar, buen humor, mantenerse proactivos y preocuparse mas por su salud
(Jiménez, 2011; Goémez, 2010).

Segun Wells (2010), la posesion de altos niveles de resiliencia puede ser un factor
que ayuda a los adultos mayores a adaptarse a las dificultades asociadas con el
envejecimiento, asimismo identificé que en las redes familiares mas fuertes, con los
ingresos familiares mas bajos y un buen estado de salud mental y fisica, se encontrd una
relacidn significativa con una alta capacidad de resiliencia; por el contrario, la ubicacion
en la que residen los adultos mayores no afecté esta capacidad, pero lazos sociales
fuertes y buena salud mental y fisica se asociaron con la capacidad de recuperacién.

Por lo mencionado anteriormente, se indicaria que mas alld del alcance econdmico
de cada persona, lo que lleva a un bienestar psicoldgico y emocional son los vinculos
saludables establecidos en su entorno, los cuales generaran una buena capacidad de
adaptacion y bienestar a pesar de la adversidad. En consonancia con esta idea, en una
investigacién de Quiceno y Vinaccia (2011), sobre la resiliencia desde la perspectiva de
una enfermedad cronica en poblacién adulta, se aprecia que el apoyo social, las creencias
espirituales, la auto trascendencia, 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 protecciéon hacia la salud, por lo tanto, se puede
inferir que esos aspectos son los que apoyan y reafirman una capacidad resiliente en
esa edad.

Jaque y Mardones (2009) mencionan que el estudio realizado por Barron (2006) en Chile,
encontré que la gran mayoria de adultos mayores no tiene una actividad laboral, por lo
gue se presenta de esa manera una desventaja para el proceso del envejecimiento, lo
cual indica que el trabajo productivo después de los 65 afios promueve un envejecimiento
sano y esto fortalece una actitud resiliente en los adultos mayores.

170


https://doi.org/10.21892/01239813.419

Moscoso-Escalante y Castafieda-Chang - Validez y confiabilidad de la Escala de Resiliencia (SV-RES)

Ademas, en paises en desarrollo existe una deficiencia en los salarios y sistemas de
salud para este segmento poblacional (Indice Global del Envejecimiento, IGE, 2014,
citado en Benavides, 2015). Esto no se encuentra lejano a nuestra sociedad, ya que
el adulto mayor a cierta edad ya no es considerado como un sujeto productivo o como
agente aportador en la sociedad, por el contrario, se le considera una carga. A su vez,
existe un déficit de programas de salud para los adultos mayores. Sobre este punto,
Orosco (2015), en su estudio sobre la depresién y autoestima en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, sefala la necesidad de demostrar que la
depresidén y baja autoestima no son el resultado de un desencadenante natural del
envejecimiento, sino que resultan de la percepcién negativa que la sociedad le asigna a
este grupo. Segun el autor, se deben realizar investigaciones sobre temas que afectan a
los adultos mayores, tales como resiliencia, para poder generar aportes tedricos para la
concepcion de intervenciones y estrategias preventivas y asi lograr mejorar o mantener
una buena calidad de vida en este grupo generacional, mediante la promocion del
estudio de sus problemas dentro de una realidad peruana. Este punto va de la mano con
la importancia de la investigacidon y desarrollo de la escala de resiliencia para adultos
mayores.

Objetivo del estudio. Estudiar las propiedades psicométricas de la escala SV-RES en
un grupo de adultos mayores de sesenta afios a mas en la ciudad de Lima metropolitana.

Método

Participantes. Para la obtencion de la muestra se empled un muestreo no probabilistico
de tipo intencional; de este se obtuvo un total de trescientos adultos mayores inscritos en
los centros de adulto mayor de un distrito de Lima. Dentro de los criterios considerados
para la participacion en el estudio, los sujetos deben tener como minimo de sesenta
afnos, ser auténomos para las actividades de la vida cotidiana y no tener deterioro
cognitivo. Las edades estuvieron comprendidas entre los sesenta y 96 anos (M=75,59,
DE=8,30). La distribucién del sexo fue de 43% en varones y el 57% en mujeres. En
cuanto al estado civil se encontré que el 43% estaba casado; 34% viudo; 15% separado
y el 8% soltero. Por su parte, el 33% tiene una enfermedad crénica y el 75,3% profesa
una religién. En relacién a las actividades del CAM (Centro del Adulto Mayor), el 71,3%
realiza una actividad fuera del centro del adulto mayor.

Instrumentos.

Escala de Resiliencia chilena (SV-RES). La validez y confiabilidad de la escala
de resiliencia se realiza con el instrumento SV-RES elaborado por Saavedra y Villalta
(2008b). Este instrumento cuenta con un formato de respuesta que va desde “muy de
acuerdo” hasta “"muy en desacuerdo”, y contiene sesenta divididos. La prueba mide doce
factores especificos de resiliencia: identidad, autonomia, satisfaccidon, pragmatismo,
vinculos, redes, modelos, metas, afectividad, autoeficacia, aprendizaje y generatividad.

El instrumento fue aplicado a una muestra de 288 sujetos de ambos sexos entre las
edades de quince y 65 afios, pertenecientes a la comuna de Curicd. Arrojé una validez
de 0,76 por medio de analisis test-retest y la confiabilidad medida a través del alpha
de Cronbach es de 0,96. El objetivo del estudio era describir y comparar los puntajes
generales y por factores de la variable de resiliencia. Asimismo, antes de su aplicacion
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se realiz6 una prueba piloto en una muestra de 145 sujetos que arrojé una validez de
0,72 de confiabilidad.

Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M). Para la evidencia convergente se aplica
la Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M). La construccidén de esta escala se obtuvo a
partir de dos instrumentos: la Escala de Resiliencia para Adultos (RSA) de Friborg y la
version de Connor y Davidson Resiliencie Scale (CD-RISC). Como resultado del analisis
factorial emergieron cinco factores, todos ellos con alphas de Cronbach adecuados. El
primer factor tuvo un alpha de 0,92, el segundo de 0,87, el tercero de 0,87, el cuarto de
0,84 y el ultimo de 0,79. En total, el instrumento explica el 4361% de variancia y tiene
una confiabilidad de 0,93. El RESI-M posee cinco factores: fortaleza y confianza en si
mismo, competencia social, apoyo familiar, apoyo social y estructura.

Procedimiento. En cuanto alarecoleccion delos datos, esta se realizé por medio de visitas
a los centros del adulto mayor, en las cuales se aplicd un cuestionario sociodemografico
y posteriormente los instrumentos recolectores de la escala de resiliencia. A cada uno
de los participantes se le brindé un consentimiento informado, en el que se detalla el
objetivo de la investigacién, caracter voluntario, la confidencialidad y anonimato de
la recoleccidon de datos. Asimismo, se solicitd autorizacidon previa a la aplicacién del
instrumento recolector al gerente de desarrollo humano de la municipalidad mediante
una carta de presentacion gestionada a través de la Universidad de Ciencias Aplicada
y la directora de adolescente de la municipalidad de Miraflores, con la que se hizo el
primer contacto y nos refirié a los centros del adulto mayor.

Analisis de datos. En cuanto a la recoleccion de los datos, este se realizé por medio
de visitas a los centros del adulto mayor, en las cuales se aplicé un cuestionario
sociodemografico y posteriormente los instrumentos recolectores de la Escala de
Resiliencia. A cada uno de los participantes se les brindé un consentimiento informado,
en donde se detalla el objetivo de la investigacidn, caracter voluntario, la confidencialidad
y anonimato de la recoleccion de datos Asimismo, se solicitd autorizacidon previa a la
aplicacion del instrumento recolector al gerente de desarrollo humano de la municipal
mediante una carta de presentacion gestionada a través de la Universidad de Ciencias
Aplicada y la directora de adolescente de la municipalidad de Miraflores con la que se
hizo el primer contacto y nos refirid a los centros del adulto mayor.

Los analisis de datos se elabord mediante el programa SPSS Statistics realizando los
analisis psicométricos de validez interna e externa. Como evidencia de validez en
relacion a la estructura interna se efectud el analisis factorial exploratorio empleando el
método de extraccidén de ejes principales (Frias y Pascual, 2012) frente a la posibilidad
de que no se cumpla la normalidad multivariante con rotacién oblicua, especificamente,
Promax debido a que los factores correlacionan entre si y es util para conjuntos de datos
grandes (De la fuente, 2011; citado en Frias y Pascual, 2012). Para la interpretacion de
las cargas factoriales se tomd en cuenta los valores de Stevens (1992; citado en Frias y
Pascual, 2012) que propone que para que éstas sean aceptables deben ser mayores a
.30. Para los analisis de correlacion entre las variables, se examind la distribuciéon de los
puntajes obtenidos mediante el analisis de normalidad para ambas escalas de Resiliencia.
Para esto se aplicd la prueba Kolmogorov Smirnov (N > 50). Este test mostrdé que los
puntajes de las variables psicoldgicas no se asemejan a la distribucién normal, asi los
analisis fueron realizados utilizando la prueba de correlacién de Spearman (correlacion
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no paramétrica). Finalmente para los analisis de consistencia interna de utilizé la prueba
de alfa de cronbach debido a que es el indice mas utilizado para la evaluacién de fiabilidad
(Cicchetti, 1994; citado en Clark y Watson, 1995).

Resultados

A continuacion, se presentaran los resultados de la investigacién, en los cuales se
describen las caracteristicas psicométricas de los instrumentos utilizados. Primero se
estudid la evidencia de validez mediante el analisis factorial exploratorio y luego se estudid
la confiabilidad mediante la consistencia interna de la prueba (alpha de Cronbach).

Para recoger la evidencia de validez relacionada a la estructura interna de la escala de
resiliencia SV-RES, se realizd un analisis factorial exploratorio mediante la factorizacién
de ejes principales con rotacién Promax. A partir de sus resultados se mostrd que el test
de Kaiser Meyer Olkin (KMO) de adecuacion de la muestra alcanzé un valor de 0,946 y la
prueba de esfericidad de Barlett fue significativa (p < 0,000; x? = 14.800,54; g/ =1770).
Los valores obtenidos indican que es adecuado efectuar un analisis factorial (Tabachnick
y Fidell, 1989).

En los resultados iniciales se obtuvieron once componentes con autovalores mayores a
uno que explicaban un 64,95% de la varianza total. Debido a la dispersion de los items,
no se pudo interpretar la solucion factorial de los componentes y resulta de poca utilidad
hacer un reporte de estos, ya que se encontraron dimensiones formadas con uno o
dos items. Ademas, se observé el grafico de sedimentacion de Cattel, el cual indica la
presencia de tres componentes. Estos hallazgos afirman la solucidon factorial encontrada
en la base tedrica de la prueba original (Grotberg, 2001).

Debido a ello, se realizé un analisis de ejes principales con ajuste a tres componentes. Al
realizarse por segunda vez el analisis de componentes principales con rotacion Promax,
se obtuvieron componentes con autovalores mayores a uno que explicaban un 50,60%
de la varianza total. El primer factor obtuvo un autovalor de 10,97 que explico el 18,29%
de la varianza que estuvo conformado por los items 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10,11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 23 y 24 que miden la categoria de “yo soy/yo estoy”.
El segundo factor obtuvo un autovalor de 8,46 que explicdé el 14,11 de la varianza
conformado por los items 21, 22, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 y 36 pertenecientes
a la categoria de “yo tengo”. El tercer factor obtuvo un autovalor de 10,92 que explicé el
18,20% de la varianza que estuvo conformado por los items 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,
44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59 y 60 que representan a la
categoria de “yo puedo”. Los items 25 y 26 obtuvieron cargas factoriales consideradas
no aceptables ya que no superaron el valor minimo recomendado de 0,30 (Stevens,
1992).

En la Tabla 1 se observaron cargas factoriales altas, pues superan el 0,60, las cuales
son consideradas aceptables ya que superan el valor minimo recomendado de 0,30
(Stevens, 1992). Las correlaciones totales de elementos corregida (r) son adecuadas
(r > 0,20) en todos los reactivos, lo cual indicd consistencia entre ellos y apropiados
niveles de covariacion con la estimacion global (Merino-Soto, Navarro y Garcia, 2014;
citado en Dominguez y Merino, 2015).
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Tabla 1. Cargas factoriales y correlaciones elemento total corregida (r) de la Escala SV-RES.

Items YS-E YT YP r

8. Seguro de mi mismo. .82 74
9. Seguro de mis proyectos y metas. .78 .68
14. Satisfecho con mis relaciones de amistad. .76 .75
11. Una persona que ha aprendido a salir adelante en la vida. .75 .70
17. Una persona con metas en la vida. .75 .70
5. Creciendo como persona. .73 .74
16. Una persona practica. 72 .70
7. En contacto con personas que me aprecian. 71 .64
18. Activo frente a mis problemas. 71 .74
4. Seguro de mis creencias o principios. .69 .67
10. Seguro en el ambiente en que vivo. .67 .61
6. Rodeado de personas que en general me ayudan en situaciones 66 66
dificiles.

13. Bien integrado en mi lugar de trabajo o estudio. .65 .68
12. Un modelo positivo para otras personas. .63 .69
20. Generando soluciones a mis problemas .59 .70
19. Revisando constantemente el sentido de mi vida .58 .64
15. Satisfecho con mis relaciones afectivas. .55 .64
3. Optimista respecto del futuro. .53 .61
1. Una persona con esperanza. .50 .58
24. Fortaleza interior. .46 .59
2. Una persona con buena autoestima. .45 .60
23. Relaciones afectivas sdlidas. .37 .34 .60
32. Personas que me han ayudado a evitar peligros o problemas .86 .68
28. A quien recurrir en caso de problemas. .84 .70
33. Personas en las cuales puedo confiar. .81 .73
35. Personas que me han acompafiado cuando he tenido problemas. .76 72
29. Personas que estimulan mi autoestima e iniciativa. .74 .69
31. Personas que me han orientado y aconsejado. .69 .60
38. Personas con quien enfrentar los problemas. .68 .72
34. Personas que han confiado sus problemas en mi. .65 .68
27. Personas que me apoyan. .62 .67
43. Confiar en las personas. .45 .40 .61
21. Relaciones personales confiables. 43 .59
39. Proyectos a futuro. .40 .36 .62
40. Problemas que puedo solucionar. .38 .34 .67
22. Una familia bien estructurada. .37 .60
36. Metas a corto plazo. .35 .30 .63
30. Satisfaccion con lo que he logrado en la vida. .33 .58
47. Dar mi opinion. .86 .76
53. Aprender de mis aciertos y errores. .86 .76
51. Ser creativo. .85 .76
52. Comunicarme adecuadamente. .83 .78
46. Resolver mis problemas de manera efectiva. .81 .70
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57. Fijarme metas realistas. .79 .77
55. Tomar decisiones. .77 .74
50. Responsabilizarme por lo que hago. .75 .75
49. Apoyar a otros que tienen dificultades. .73 .76
45. Desarrollar vinculos afectivos. .72 .72
56. Generar estrategias para solucionar problemas. .72 .67
44, Superar las dificultades que se me presenten en la vida. .65 .69
58. Esforzarme por lograr mis objetivos. .64 .74
54. Colaborar con otros para mejorar la vida de mi comunidad. .53 .67
60. Proyectarme al futuro. .51 .68
48. Buscar ayuda cuando la necesito. .34 .48 .66
41. Hablar de mis emociones. .46 .66
59. Asumir riesgos. .39 .58
37. Mis objetivos claros. .36 .37 .64
42. Expresar afecto. .33 .35 .65

Nota: YS-E= Yo Soy/Yo Estoy; YP= Yo Puedo; YT= Yo Tengo

Analisis de fiabilidad. En cuanto a la confiabilidad del factor “yo soy/yo estoy” a
través del método de consistencia interna mediante el coeficiente alpha de Cronbach,
se obtuvo como resultado un coeficiente de 0,95 [IC 95%; 0,94, 0,e95] y el rango de
las correlaciones totales de elementos corregido oscilé entre 0,58 y 0,76. Asimismo, se
calculd la confiabilidad del factor “yo puedo” en el que se obtuvo un coeficiente de 0,96
[IC 95%; 0,94, 0,96] y el rango de las correlaciones total de elementos corregido oscil
entre 0,54 y 0,78. Por ultimo, se calculd la confiabilidad del factor “yo tengo” en el que
se obtuvo un coeficiente de 0,94 [IC 95%; 0,92, 0,94].

Evidencias de validez convergente. Se procedid a correlacionar los tres componentes
de la solucidn final de la escala SV-RES con los cinco factores de la escala de RESIM.
Para tal fin se utilizé la prueba de correlacién de Spearman (correlacidon no paramétrica),
ya que, en el analisis de normalidad, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, todas
las distribuciones de las variables resultaron estadisticamente significativas (p <0,5) por
lo tanto, no se aproximaron a una distribucién normal. Tal como se observa en la Tabla
2, se encontraron correlaciones positivas, significativas y fuertes entre ambas escalas,
por lo que se obtienen evidencias de validez convergente.

Tabla 2. Correlaciones entre la escala de resiliencia SV-RES y la escala de resiliencia RESI-M.

PS AS ES RI CM YT YP
Apoyo social 0,70™
Estructura 0,70™" 0,81
Relaciones interpersonales 0,76™" 0,73 0,69
Confianza en si mismo 0,76" 0,68™ 0,66 0,79
Yo tengo 0,59 0,65 0,59 0,64™ 0,62
Yo puedo 0,63 0,64 0,61 0,67 0,63 0,81
Yo soy/estoy 0,59™ 0,56 0,57 0,60™ 0,61 0,777 0,73™"

*p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001
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Discusion

En la presente investigacidn se tuvo como objetivo examinar las propiedades psicométricas
de evidencia de validez y confiablidad de las puntuaciones obtenidas para la adaptacion
de la escala de Resiliencia SV-RES en una muestra de adultos mayores de 60 afos de
la ciudad de Lima, Peru. Los resultados presentaron que la escala de Resiliencia (SV-
RES) obtenida de la version de Saavaedra y Villalta (2008b) evidencié una apropiada y
satisfactoria validez de estructura interna, validez convergente, asi como una adecuada
confiabilidad de consistencia interna de la escala en los puntajes obtenidos. Lo cual
confirma su uso para efectos de investigaciones futuras en muestras de adultos mayores
peruanos.

En la evaluacidon de validez relacionada a la estructura interna del constructo al realizar
el analisis factorial exploratorio de la prueba se pudo observar que el modelo de 12
factores de la prueba original no se mantuvo, sino que se cambid a una estructura de 3
sub-escalas. Ello difiere de la estructura original del cuestionario de Resilienca (SV-RES).
Sin embargo, se encontrd que la mejor solucién factorial encontrada era consistente con
la teoria base de las tres grandes subescalas: YO SOY/ESTOY, YO PUEDO Y YO TENGO
propuesta por Grotberg (1995), por lo que el autor refiere que estos 12 factores de
su prueba original se encuentran en dichas subescalas, los cuales fueron revisados y
aprobados encontrandose validez de contenido (Saavadera y Villalta, 2008b). Asi mismo,
se obtuvo componentes con autovalores mayores a 1 que explican un 50.60% de la
varianza con cargas factoriales altas. Estos datos ponen en manifiesto su contribucion
significativa a la medicién de resiliencia y brindan una solidez factorial (Stevens, 1992).

Con respecto a la distribucién de los items, en el andlisis factorial exploratorio se
puede observar items con conflictividad factorial debido a que existen items con cargas
factoriales compartidas (> .30) presentes en mas de una dimension, lo cual indica que
ese item esta siendo representado por mas de un factor. Sobre esto Pérez y Medrano
(2010) indican que se estaria reteniendo items complejos y soluciones factoriales
insatisfactorias dificiles de interpretar. Asi mismo, en los items “Una vida con sentido” y
“Acceso a servicios Sociales-Publicos” presentan cargas factoriales menores a .30 lo cual
indica una carga muy baja y no aceptable. Sin embargo, no se cuenta con investigaciones
en donde se estudie la estructura interna de la prueba, por lo que cabe sefalar que falta
contar con investigaciones futuras para poder corroborar estas diferencias de distribucion
y dimensiones de la prueba original SV-RES.

En relacion a la confiabilidad de los puntajes generados de la investigacidon dio como
resultado un alfa > .90 para sus tres factores la cual indica la homogeneidad de los items
del instrumento en relacidn con la caracteristica que se pretende medir, se concluye que
el instrumento en estudio tiene un coeficiente de confiabilidad muy alto, lo cual indica
que es confiable e interpretable.

En la validez externa se encontraron correlaciones altas y muy significativas lo cual
indica que se estd midiendo adecuadamente el constructo. Dentro de los datos que
sobresalieron, se encontrd la correlacion de Yo soy/Yo estoy con percepcidén y confianza
en si mismo. Estas correlaciones se pueden deber a que ambas estan evaluando procesos
de autoevaluacién y manera de percibirse a si mismo: segura, confiada, con esperanzas
y expectativas hacia el futuro. Por lo tanto, estas dimensiones encuentran una relacion
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entre ellas y evallan procesos psiquicos como la autonomia, crecimiento personal y
autoestima. Segun Rodriguez (2008), dichos procesos dependen en gran medida en la
manera mas 0 menos airosa y exitosa, que cada individuo practica para lograr superar
los conflictos y dificultades de la vida. Esta situacidn se encuentran presentes en la
poblacién adulto mayor, ya que, en esta etapa se activan dichos procesos (Resnick,
2014). Por lo tanto, el impulso y desarrollo de los procesos psicolégicos mencionados
anteriormente brinda, al adulto mayor, un bienestar psicolégico debido que , a pesar
de los cambios caracteristicos presentes en esa edad tanto fisicas como sociales y
psicologicas logran adaptarse a ellos logrando el replanteamiento de nuevas metas y
desafios (Ortiz y Castro, 2009).

Asi mismo, se encontrd que la dimensidn Yo puedo se correlaciond muy significativamente
con relaciones interpersonales y estructura, esto se debe por la definicion de dichas
dimensiones, las cuales indican el desarrollo de las capacidades interpersonales y
resolucidon de conflictos encontrados en la estructura del individuo conocido como las
reglas y las actividades que les facilitan tener organizacién y orden en su vida (Friborg,
2001; citado en Palomar y Gdmez, 2010). Lo cual se esperaria que mientras las personas
desarrollen sus habilidades y estrategias de resoluciéon de conflicto van a tener una
mayor capacidad para relacionarse con los demas y poder enfrentarse adaptativamente
a los problemas del entorno. De tal manera que la expresion de los pensamientos,
sentimientos, control de comportamiento e impulsos son un medio de comunicacién y
relacion eficaz con los demas. De acuerdo a esto, la adquisicién de estos nuevos recursos
puede reducir el impacto negativo de los eventos estresantes y una forma efectiva que
facilitaria un envejecimiento satisfactorio (Taylor y Stanton, 2007).

Por ultimo, se encontré que las variables de Yo tengo se correlaciond con el Apoyo Social,
porque ambas dimensiones contribuyen al apoyo externo que el individuo pueda recibir
de sus familiares, comunidad y amigos cercanos (Grotberg, 2003). En este sentido si
es que la persona tiene los vinculos estables y las relaciones interpersonales dentro
de su red social contribuye a una mejor apreciacion subjetiva y funcional del individuo
(Escobar, Puga y Martin, 2008). De tal manera que el adulto mayor sienta la ayuda de
las personas de su entorno brindandole apoyo emocional conllevaria a la prevencién de
sentimientos de nostalgia, tristeza y soledad debido a la falta de apoyo social (Del Valle
y Coll I, 2011; citado en Cerquera y Quintero 2015).

Finalmente, se puede decir que la SV-RES es un instrumento valido y confiable que puede
ser utilizado en la poblacion adulta mayor en el contexto peruano. El presente estudio es
un punto de partida para otras investigaciones para indagar mas sobre la estructura de
la prueba para promover e incentivar los factores protectores de la resiliencia. A partir
de lo encontrado en estas investigaciones se podria realizar estudios comparativos entre
sectores sociodemograficos y género, en pacientes hospitalizados, con adultos mayores
en asilados, entre otras.

Por ultimo, se encontraron algunas limitaciones a los largo de esta investigacién. En
primer lugar, al momento de aplicar la prueba con grupos de mas de 10 de participantes
se tuvo que ir diciendo que la prueba era individual y no grupal. Por lo tanto como
sugerencia se considera que la aplicacion de la prueba debe de ser en grupo pequefios y
en casos necesarios de manera casi individualizada. En segundo lugar, debido a que no
se tiene estudios previos donde se haya trabajo los analisis psicométricos de la prueba,
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imposibilitd una discusion mas amplia y comparativa de los resultados. En tercer lugar, a
pesar de que la prueba es extensa se debe tomar en cuenta que la variable de resiliencia
de por si, es compleja, si bien el objetivo principal es la validacién del instrumento no
se puede dejar de lado que se investiga de forma paralela componentes emocionales
y conductuales. De esta manera, el instrumento permite extraer informacion valiosa y
relevante que aporte usos practicos para futuras investigaciones tomando en cuenta el
proposito por el cual se esta aplicando dicha prueba psicométrica. Finalmente, debido a
que es un estudio no probabilistico no se puede generalizar a la poblacidon, por tanto, se
impulsa la aplicacion de la prueba en estudios y muestras mas amplios.
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