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CARTA CIENTIFICA
Nuevas evidencias de validez de la CD-RISC2 en n
adultos mayores peruanos

New evidence of the validity of CD-RISC2 in Peruvian older adults
Sr. Editor:

Seglin cifras oficiales, en el Pert existen casi 2,5 millones de
adultos mayores (AM) que representan el 8,4% de la poblacién’!, y
se estima que en 2050 sera el 15,7%2. Por ello, el aumento sistema-
tico de AM atrae la atencién del personal sanitario sobre su salud
fisica y mental. En el caso de la salud mental, la resiliencia se ha
convertido en un factor importante que permite a los AM superar
los problemas psicoldgicos adversos®. Comiinmente la resiliencia
es entendida como el dominio de recursos personales y contex-
tuales que permiten a las personas afrontar con éxito y adaptarse
de forma positiva a los diferentes estresores que aparecen en la
vida®. El estudio de la resiliencia en AM es de gran importancia
para la salud publica, ya que reduce el riesgo de morbilidad, alivia
la soledad, permite un mejor afrontamiento del estrés, mantiene el
funcionamiento cognitivo y fisico, y reduce los sintomas depresi-
vos asociados con eventos estresantes en la vida de los AM®. Asi, las
respuestas resilientes de los AM pueden expresarse en comporta-
mientos dirigidos a la recuperacion, el ajuste, o el envejecimiento
exitoso. En este sentido, es necesario que los profesionales de la
salud tengan instrumentos breves, efectivos, con preguntas conci-
sas y adecuadas evidencias psicométricas para medir la resiliencia
en AM. Un método ampliamente aceptado son los cuestionarios
de autoinforme, como la versién de 2 items de la Connor Davidson
Resilience Scale (CD-RISC2)P. Si bien se han evaluado las evidencias
psicométricas de la CD-RISC2 en diversas poblaciones, la revisién
de la literatura indica que no existen evidencias de validez en AM.
Tener una medida breve y con evidencias de validez facilitaria el
disefio y la evaluaciéon de la efectividad de intervenciones destina-
das a mejorar la resiliencia entre los AM.

Por ello, como parte de un proyecto de mayor envergadura, se
evalud la validez de los items de la CD-RISC2 mediante el indice
Dm’, que permite cuantificar el grado de asociacién conjunta entre
un item y criterios externos que son teéricamente relevantes’. A
partir de la existencia de una red conceptual, las medidas del cons-
tructo a validar (en este caso los items de la CD-RISC2) se asocian
con otros constructos, con los cuales estan teéricamente relacio-
nados ya sea positiva o negativamente (como el bienestar o la
depresion), o medidas del mismo constructo (p.ej., otra medida
valida de resiliencia). Esto se considera un indicador de validez de
criterio’. Para esto, se establece una hipétesis previa de correlacién
(generalmente se sugiere una r=0,50), que se compara individual-
mente con las correlaciones observadas’ y luego se sistematiza en
elindice Dm. Asi, una menor diferencia entre las correlaciones espe-
radas y observadas informa de mayor validez del item8. Este es un
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Tabla 1

Indice Dm y correlaciones observadas entre los items de la CD-RISC2, BRCS y SWLS
items BRCS SWLS Dm
CD-RISC2 1 0,67 0,64 0,84
CD-RISC2 2 0,66 061" 0,86"

™ Correlacién significativa al 0,01.

procedimiento complementario, pero poco utilizado en estudios
psicométricos, sobre todo cuando no pueden llevarse a cabo proce-
dimientos mas especializados (e.g., analisis factorial) por razones
metodolégicas.

Participaron 373 AM peruanos (Medad=68,20 afios; desvia-
cién estandar=6,81; 196 mujeres [52,5%], en su mayoria casados
[42,4%]), residentes en las ciudades de Tarapoto, Lamas, Juanjui,
Moyobamba, Rioja y Nueva Cajamarca, de la regién San Martin
(Perq). Junto con la CD-RISC2, se utilizaron como criterios externos
una medida mas extensa de resiliencia, la Brief Resilient Coping Scale
(BRCS), y la Satisfaction With Life Scale (SWLS) que evalda satisfac-
cién con la vida y cuentan con evidencias psicométricas adecuadas
para AM peruanos*?, Los AM fueron seleccionados por un muestreo
no probabilistico por conveniencia en base a los siguientes crite-
rios de inclusion: a) mayores de 60 afios; b) no tener discapacidad
fisica o mental aparente; y c) poder comunicarse, de forma verbal
o0 escrita, de manera auténoma. Las evaluaciones se realizaron de
forma presencial antes de la pandemia de la COVID-19; por lo tanto,
los evaluadores, adecuadamente capacitados, observaron si habia
alguna discapacidad o déficit de comunicacion, ya fuese verbal o
escrita, que pudiera interferir la adecuada comprension de las ins-
trucciones o preguntas, asi como la realizacion del cuestionario. Los
evaluadores brindaron apoyo a los participantes cuando era nece-
sario y sin interferir en sus respuestas. El estudio recibi6 el aval
del comité de ética de la universidad de filiacién del primer autor;
todos los participantes fueron informados del objetivo del estudio
y firmaron el consentimiento informado.

Las correlaciones entre los items de la CD-RISC2 y los criterios
externos fueron moderadas, y los Dm son superiores a lo minimo
recomendado (Dm > 0,80)'0 (tabla 1).

Los resultados indican que los items de la CD-RISC2 presentan
evidencias de validez dado que se relacionan con criterios externos
que son teéricamente relevantes®. En este sentido, se puede apre-
ciar que el indice Dm puede ser una opcidn viable para analizar las
evidencias de validez, en casos donde no se pueden realizar analisis
multivariados.

Asi, se brinda mayor evidencia de validez de una medida
breve, como la CD-RISC2, que permite disminuir el agotamiento
del AM durante el periodo de evaluacién dado que el examinado
no es sometido a medidas extensas que podrian fatigarlo y evo-
car respuestas aleatorias. La CD-RISC2 puede ser utilizada por
investigadores, médicos geriatras, psicogerontélogos y cualquier
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profesional que trabajen en estrecha colaboracién con los AM. La
CD-RISC2 permitird una mejor comprensién de la resiliencia en los
AM. De igual forma, establecer una herramienta estandar facilitaria
el disefio, la pruebaylaevaluacién de intervenciones en la literatura
cientifica, mejorando las comparaciones de estudios y facilitando
los disefios de intervencién para mejorar la resiliencia entre los
AM. Es recomendable que las intervenciones en resiliencia dentro
de entornos clinicos se personalicen y se adapten a las necesidades
individuales de los AM. Asimismo, la CD-RISC2 puede ser adminis-
trada junto con otras medidas de bienestar en evaluaciones masivas
en hogares de ancianos o entornos de vida para AM para identifi-
car a los residentes que pueden beneficiarse de los programas y
servicios destinados a mejorar la resiliencia.
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