Summa Psicolégica UST Summa Psicolégica UST (CC - BY - 3.0)
2021, Vol. 18, N°2, 28 - 39 ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

Validez de apariencia y de contenido de la Escala de Resiliencia SV-RES
en cuidadores cubanos

Face and content validity of the SV-RES Resilience Scale in Cuban caregivers

Orisel Quintero Ramirez', Yenisel Gonzélez Dopico?, Daniel Amador Miranda®, Fausto Honorato Quintero Torres*
(1-2-3) Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevarra’; Pinar del Rio. Cuba.
(4) Universidad Hermanos Saiz Montes de Oca, Pinar del Rio. Cuba.

(Rec: noviembre de 2020- Acept: julio de 2021)

Resumen

A pesar de los esfuerzos realizados en las ultimas décadas por conocer en profundidad la resiliencia, existen problemas metodolégicos
en su estudio. En este sentido, el presente articulo se propuso determinar la validez de apariencia y la validez de contenido de la Escala
de Resiliencia SV-RES en cuidadores cubanos de pacientes con discapacidad motora hospitalizados. Se analizé la validez de apariencia
para explorar la aplicabilidad y viabilidad del instrumento a partir de un anélisis cualitativo de las respuestas emitidas por 15 sujetos que
conformaron el pilotaje. Para la determinacién de la validez de contenido se empleé el indice de Validez de Contenido; en efecto, la muestra
estuvo conformada por 11 expertos. En ambos casos la muestra fue no probabilistica por conveniencia. Como resultados encontramos que
la caracterizacién sociodemogréfica de los cuidadores concordd con lo referido en estudios previos. Al validar la apariencia, las principales
dificultades estuvieron vinculadas con la extensién de la escala y la comprension de determinados items. Se mostraron evidencias de validez
de contenido al obtener resultados cercanos a la unidad. La resiliencia estd siendo una de las variables mds estudiadas en la actualidad por
las implicaciones que tiene para la salud humana, requiriendo para su evaluacion rigor cientifico.

Palabras claves: resiliencia, validez de apariencia, validez de contenido discapacidad, cuidadores.

Abstract

Despite the efforts in the last decades to know resilience in-depth, there are methodological problems in its study. In this sense, the
present article aimed to determine the SV-RES Resilience Scale’s face validity and content validity in Cuban caregivers of hospitalized patients
with motor disabilities. The face validity was analyzed to explore the applicability and feasibility of the instrument based on a qualitative
analysis of the answers given by 15 subjects who made up the pilot test. To determine de content'’s validity, we used the Content Validity
Index; in fact, the sample consisted of 11 experts. In both cases, the sample was non-probabilistic by convenience. As a result, we found that
the sociodemographic characterization of the caregivers was in agreement with previous studies. When validating the appearance, the main
difficulties were related to the scale’s length and the comprehension of certain items. There was evidence of content validity by obtaining
results close to unity. Resilience is currently one of the most studied variables due to its implications for human health, requiring scientific
rigour in its evaluation.
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Introduccién

La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja
una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y
las caracteristicas de la sociedad en la que se vive (OMS, 2020).

Actualmente se estima que el 15% de la poblacién,
alrededor de mil millones de personas en todo el mundo, viven
con algun tipo de discapacidad. Mientras en la Regién de las
Américas, alrededor de 140 millones de personas se encuentran
en igual situacién (OPS, 2017).

En Cuba existen mas de 449.319 personas con algun tipo
de discapacidad, lo cual representa el 4% de la poblacién actual
(Prensa Latina, 2019). Cifra que tiende a crecer proporcionalmente
con el envejecimiento poblacional de la isla.

Entre los distintos tipos de discapacidad se encuentra la
discapacidad motora; consiste en una alteracién de la capacidad
del movimiento que se presenta en distintos grados y que limita
la funcién de desplazamiento de la persona y/o de manipulacién,
restringiendo alindividuo en su desarrollo personal y social. Puede
ser de nacimiento o adquirida, siendo esta Ultima consecuencia
de lesiones, accidentes y enfermedades que afectan al cuerpo
(Pérez y Garaigordobil, 2007).

Las personas con discapacidad motora frecuentemente
son asistidas por un cuidador informal por las limitaciones
presentadas en relacién al validismo. El cuidador informal es
aquella figura que realiza una serie de actividades que incluyen
alimentacién, proporcién de medicamentos, movilizacién
y/o cualquier otra actividad de asistencia que garantice el
funcionamiento del paciente de forma satisfactoria (Santiago et
al, 2016).

Ello sin disponer, a diferencia del cuidador formal, de
capacitaciéon o remuneracién por su tarea y con un elevado
grado de compromiso hacia la misma, caracterizada por el afecto
y una atencion sin limites de horarios.

Los cuidadores informales se afectan en el orden fisico,
psicoldgico y socioecondémico, lo que en conjunto conlleva a una
“carga” que interfiere en el manejo adecuado del enfermoy en la
propia evolucién de la enfermedad, provocando al mismo tiempo
el empeoramiento de la calidad de vida del cuidador (Espin,
2008).

En otras palabras, la necesidad de atencién no concluye
en la persona tributaria de cuidados, sino que se extiende a
una de las principales preocupaciones de la sociedad actual
y particularmente de las ciencias de la salud en las préximas
décadas: los cuidadores.

Desde hace algunos afos el concepto de resiliencia esta
cobrando interés en los programas de apoyo hacia la integracién
psicosocial de las personas con discapacidad (Surig, 2014). Para
ello, son diferentes los enfoques que han abordado esta tematica,
comenzando desde una vision critica y negativa hasta alcanzar
un punto de vista integrador (Palacios, 2008). Sin embargo, se
obvia a los cuidadores informales en momentos en que cuidar al
que cuida es fundamental para que pueda ejercer su labor de un
modo éptimo y continuado.

Laresiliencia no es mas que "la capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser
transformado positivamente por ellas” (Grotberg, 2003).

Para hacer frente a las adversidades y salir transformado
se requiere la relaciéon dindmica entre fuentes interactivas que
se visualizan en las expresiones verbales de los sujetos (nifios,
adolescentes o adultos) con caracteristicas resilientes (Grotberg,
1995) y que dan como respuestas comportamientos saludables
frente a eventos traumaticos.

Grotberg (1995, 2006) en su propuesta interactiva
organiza la resiliencia en tres factores: a) yo tengo, referido a
los apoyos externos que percibe la persona; b) yo estoy, referido
a la fortaleza interior percibida por la persona para afrontar la
adversidad; y c) yo puedo, relacionado con las capacidades
personales para resolver conflictos.

Existe ademds, un modelo emergente de la resiliencia
basado en estudios de casos de sujetos con trayectoria resiliente
(Saavedra 2003, 2005) que describe: (a) condiciones de base,
valoracién que la persona tiene de los vinculos tempranos; (b)
vision de si mismo, descrita en elementos afectivos y cognitivos
positivos; (c) visién del problema, la actitud pasiva y disposicién
de aprender de la situacién problema, y; (d) respuesta resiliente,
la disposicién a la accién que persigue, sustentada en una vision
proactiva del problema.

La Escala de Resiliencia SV-RES se define en el cruce
de estos dos ejes conceptuales: el eje interactivo de Grotberg y
el eje de la respuesta o accidn resiliente del Modelo Emergente
de Saavedra. En dicha escala se delimita la resiliencia como
capacidad humana, constituida de modo interactivo en la historia
del sujeto para generar acciones que posibilitan el desarrollo
positivo frente a la adversidad (Villalta et al., 2007).

Es una propuesta de medicién con 60 items agrupados en
12 factores para evaluar resiliencia en jévenes y adultos chilenos
de edades comprendidas entre 15 y 65 afios (Saavedra y Villalta,
2008). Tiene alta confiabilidad (Alfa de Cronbach= 0,96, Prueba
de dos mitades Spearman-Brown= 0,97). Ha demostrado validez
de criterio a través del método concurrente con la escala CD-
RISC de Connor y Davidson (2003), alta correlacién con la escala
total (r Pearson= 0,72) y con los doce factores, la correlacién de
Pearson estd en el rango 0,41 a 0,72. Se han realizado estudios
posteriores que enriquecen la comprensién de los factores
de resiliencia que evalla la escala (Saavedra y Villalta, 2008;
Saavedra y Yanquez, 2008) para la poblacién chilena (Villalta
y Saavedra, 2008). No obstante, resulta necesario una revisién
de su estructura que permita una versién mdas econdmica,
precisa y entendible de la resiliencia para cualquier estrato
poblacional, siendo necesario realizar un proceso de validacién
del instrumento.

El proceso de validacién es un proceso complejo
que consta de varias etapas, las que contienen actividades
metodoldgicas, estadisticas y clinicas especificas, para
objetivarlo. Estas etapas consisten en elegir un instrumento;
luego, si es que esta en otro idioma, se debe realizar la traduccién
y adaptacion cultural; pruebas preliminares para realizar ajustes;
pruebas de validez y confiabilidad, y finalmente determinar su
utilidad real en la clinica (Sdnchez y Echeverry, 2004).
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La presente escala ya ha sido adaptada culturalmente
al contexto cubano y validada (Quintero, 2018), pero cuando se
hacen cambios sustanciales en el formato de un instrumento,
modo de aplicacién, idioma o contenido, el usuario deberia
revalidar la escala para las nuevas condiciones o tener
argumentos que sustenten que no es necesaria o posible una
validacion adicional (American Psychological Association, 1985).

La especificidad de la poblacién define el constructo,
por consiguiente, determinar la validez de apariencia y la validez
de contenido de la Escala de Resiliencia SV-RES en cuidadores
cubanos de pacientes con discapacidad motora hospitalizados
se realizaria con la intencién de 1) analizar el grado en que los
items de la escala, a juicio de los usuarios, miden de modo Iégico
o reflejan adecuadamente el constructo que se quiere medir
(validez aparente); 2) valorar si el contenido del instrumento es
capaz de medir la mayor parte de las dimensiones del constructo
que se quiere estudiar (validez de contenido) (Ramada Rodilla
et al, 2013). Lo anterior, constituye el comienzo de un extenso,
complejo y novedoso proceso de validacién pues solo se ha
encontrado en la bibliografia consultada tres estudios de validez
de apariencia y validez de contenido de la escala (Garcia et
al, 2017; Quintero, 2018; Saavedra y Castro, 2008) y ninguno
de ellos en cuidadores de pacientes con discapacidad motora
hospitalizados.

En Cuba, la resiliencia estéd siendo una de las variables
mds estudiadas en la actualidad por las implicaciones que tiene
para la prevencién de conductas de riesgo, la promocién del
desarrollo humano y la visién esperanzadora de la vida ante
circunstancias dificiles. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados en las Ultimas décadas -tanto desde las ciencias
de la salud como desde las ciencias sociales- por conocer en
profundidad el constructo, la inexistencia de una definicién
univoca, clara (Kaplan, 2013) y la ausencia de instrumentos
de evaluacién vdlidos, confiables y aplicables a poblaciones
especificas como por ejemplo cuidadores informales, genera
problemas metodoldgicos en su estudio.

Tomando como premisa los argumentos mencionados, el
presente articulo se propuso como objetivo determinar la validez
de aparienciay la validez de contenido de la Escala de Resiliencia
SV-RES en cuidadores cubanos de pacientes con discapacidad
motora hospitalizados.

Método

Se utilizé6 un enfoque mixto investigacion, combinando
elementos de investigacidn cualitativa y cuantitativa, con el fin de
lograr una amplia y profunda comprensién del objeto de estudio.
El disefio fue no experimental, descriptivo y transversal.

La investigacion se realizé en el Servicio de Rehabilitacion
del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Dr. Ledn
Cuervo Rubio” (HLCR) de la Provincia de Pinar del Rio, en el
periodo comprendido entre enero y febrero de 2020. Se escogid
este servicio por ser de Referencia Provincial.

El mismo, tiene como finalidad asistir a pacientes con
discapacidad motora, en fase aguda, con poco acceso a los servicios
de rehabilitacién, insertados en sus Areas Asistenciales de Salud y
con necesidad de tratamiento intensivo. Consta de nueve camas y
los ingresos tienen un minimo de 21 dias, lo que justifica, el tamafo
relativamente pequeiio de la muestra utilizada en el pilotaje.
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Participantes

La validez de apariencia se realizd a través de un pre-
test (aplicabilidad / viabilidad). La asignaciéon de los casos
se determiné a partir de un muestreo no probabilistico por
conveniencia tomando como punto de partida la planificacién
anual de admisién hospitalaria. La muestra quedd conformada
por 15 cuidadores.

Criterios de inclusion:

= Ser cuidador primario e informal de un paciente con
discapacidad motora permanente sobrevenida a lo largo de
la vida, causada por enfermedad o accidente, con limita-
ciones importantes en su validismo, mas de seis meses de
evolucidn y estar expuesto a rehabilitacion institucional con
extension a la comunidad.

«  Presentar ausencia de afectacién cognitiva que afecte
la veracidad de los resultados.

= Consentir participar en la investigacion.

Para realizar la validez de contenido fueron seleccionados 11
expertos también mediante un muestreo no probabilisticos por
conveniencia.

Criterios de inclusion

= Sobresalir por su experiencia en la realizacion de jui-
cios y toma de decisiones basada en evidencia o experticia:
grados cientificos e investigativos no transitorios; publica-
ciones cientificas; afos de experiencia laboral.

»  Reputacién en la comunidad cientifica.

«  Disponibilidad y motivacién para participar en el estudio.
= Imparcialidad.

Instrumentos

Andlisis documental (historia clinica): Es el conjunto
ordenado de procedimientos para conseguir un diagndstico,
prondstico y tratamiento correcto en el paciente. Constituye
un documento médico-legal, el cual debe cumplir el secreto
médico, la confidencialidad e intimidad del trabajo realizado. La
misma es considerada como el soporte documental biografico
de la asistencia médico-sanitaria-administrativa de un paciente y
constituye el documento mas privado que existe de una persona
(Gonzélez y Candentey, 2015).

En el presente estudio se usé para conocer la historia
psicosocial del paciente, grado de dependencia, discapacidad,
asi como los diferentes componentes y matices por los que
transcurre el proceso salud-enfermedad, diagndstico, prondstico
y tratamiento.

Entrevista estructurada: Este tipo de entrevista sigue una
serie de preguntas fijas que han sido preparadas con anterioridad
y se aplican las mismas preguntas a todos los entrevistados.
Pone énfasis en la necesidad de crear un contexto lo mas similar
posible entre las distintas entrevistas realizadas, para poder
comparar mejor los resultados obtenidos sin que variables no
relevantes contaminen las conclusiones (Garcia, 2020).

Se utilizé posterior al pre-test para conocer el grado de
aceptabilidad y viabilidad de la Escala de Resiliencia SV-RES y
datos sociodemogréficos de interés sobre los cuidadores. Consta
de nueve preguntas. Su duracién es de aproximadamente 10
minutos
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Escala de Resiliencia SV-RES: Escala creada por
Saavedra y Villalta (2008) para medir resiliencia en jévenes y
adultos chilenos de edades comprendidas entre 15 y 65 afos. Su
aplicaciéon puede ser autoadministrada, individual o colectiva. El
tiempo de ejecucion es de 20 minutos aproximadamente. Esté
conformada por 60 items, 12 dimensiones, con 5 alternativas de
respuesta, que a su vez se puntlian de la siguiente manera: “muy
de acuerdo” = 5 puntos; “de acuerdo” = 4 puntos; “ni acuerdo,
ni desacuerdo” = 3 puntos; “en desacuerdo” = 2 puntos; “muy
en desacuerdo” = 1 punto. El puntaje total se obtiene mediante
la sumatoria de los puntajes obtenidos en cada item, con un
puntaje total madximo de 300 y un puntaje minimo de 60.

La puntuacioén total y por cada factor se ha categorizado
en tres niveles. A saber, (a) bajo: puntaje percentil de 0-25; (b)
promedio: puntaje percentil de 26-74; (c) alto: puntaje percentil
de 75-100 (Saavedra y Villalta, 2008).

La escala total tiene alta confiabilidad (Alfa de
Cronbach= 0,96; prueba de dos mitades Spearman-Brown=
0,97). Ha demostrado validez de criterio a través del método
concurrente con la escala CD-RISC de Connor y Davidson
(2003), alta correlacion con la escala total (r Pearson= 0,72) y con
los doce factores la correlacién de Pearson estd en el rango 0,41
a 0,72. Se han realizado estudios posteriores que enriquecen la
comprensién de los factores de resiliencia que evalla la escala
(Saavedra y Villalta, 2008; Saavedra y Yanquez, 2008).

Posee propiedades métricas aceptables. Ha sido
validada en diferentes muestras poblacionales de la poblacién
chilena. También ha sido probada con buenos resultados en
Argentina, Pert, Uruguay, Ecuador, Espaia y Costa Rica, México
(Madariaga, 2014).

En Cuba ha sido validada por Quintero (2018) en
cuidadores de pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados
Intensivos, obteniendo un indice de Validez de Contenido=0,97,
quedando conformada por cinco dimensiones con un
porcentaje de la varianza explicada acumulada de 64,29% y
confiabilidad medida a través del Alfa de Cronbach = 0,93. En el
presente estudio se utilizard esta version de la escala adaptada
culturalmente al contexto cubano (Quintero, 2018).

Procedimiento

1. Autorizacién de los autores de la Escala de Resiliencia
SV-RES, para su utilizacién.

2. Aprobacién del jefe de servicio de rehabilitacion
para poder acceder a la muestra, aval del presidente
del consejo cientifico y presidente del comité de ética
para las investigaciones de la institucion.

3. Construccién del marco muestral para realizar el
proceso de validacion.

4. Realizacién de un pilotaje para determinar la validez
de apariencia.

5. Determinacion de la validez de contenido utilizando el
juicio de expertos.

6. Realizacion del cierre de la investigacion.

Andlisis de datos

Esta escala fue previamente adaptada culturalmente por
la autora teniendo en cuenta criterios de equivalencia semantica,
equivalencia conceptual y equivalencia técnica (Quintero,
2018). El proceso de adaptacion cultural se realizé siguiendo la

metodologia resultante de la combinacién de las propuestas de
Ramada Rodilla et al., (2013) y Escobar Pérez y Cuervo Martinez
(2008). Se conformé un Panel de Evaluacién de Contenido de
cinco expertos. Estos utilizando el método Delphi llegaron a un
Unico cuestionario consolidado pre-final adaptado culturalmente.

Con el objetivo de valorar la aplicabilidad y viabilidad de
la escala adaptada culturalmente se realiz6 un pilotaje con 15
cuidadores de pacientes con discapacidad motora. La validez
de apariencia se establecié segun los criterios de comprension,
redaccién y extension. Para ello, primero se aplicé la Escala de
Resiliencia SV-RES, seguidamente se realizd una entrevista
estructurada conformada por nueve preguntas. Culminada esta
etapa se realizé un informe final donde se identificaron posibles
dificultades en la comprensién, redaccion y extension digase de
lasinstrucciones, las proposiciones y/o las opciones de respuesta.
También se tuvo en cuenta el tiempo de cumplimentacién de la
escala.

Para determinar la validez de contenido se usé una
modificacion de la guia propuesta por Escobar y Cuervo (2008)
para la realizacién de juicio de expertos empleando el Método de
Agregados Individuales. Se seleccionan 11 expertos, para juzgar
de manera independiente los criterios a evaluar: relevancia,
suficiencia, claridad y coherencia de los items y consignas de la
escala.

Meétodos estadisticos
En el andlisis y el procesamiento de los datos se utilizé el
Programa Microsoft Excel 2013,

Para el cumplimiento de la adaptacién cultural se
calculd la concordancia entre los expertos a partir del Rango
Interpercentil Ajustado a la Simetria (Fitch et al,, 2001).

La valoracién de la validez de apariencia se realizd a
partir de un andlisis cualitativo de las respuestas emitidas por
los sujetos que conformaron la prueba piloto, construyéndose
categorias e identificAndose la frecuencia de aparicion de estas.
Fueron revisados aquellos indicadores donde al menos el 15%
de los participantes encontraron dificultades (Sodrez et al., 2007).

Para la determinacién de la validez de contenido se
empled otro método basado en el juicio de expertos: el Indice de
Validez de Contenido (IVC) (Tristan, 2008).

Aspectos éticos:

Fueron considerados los principios expuestos en la
declaracién de Helsinki (2013), basado en esto, se les solicitd a
los cuidadores el consentimiento para participar en el estudio.
De igual manera les fue permitido abandonar el mismo en el
momento que consideraran oportuno sin que esta decision
implicara perjuicio directo o indirecto a su persona. El disefio del
estudio estuvo concebido para que los encuentros no excedieran
los 30 minutos ni demandasen esfuerzo cognitivo que provocara
agotamiento o malestar.

Otras consideraciones éticas consistieron en explicitar
los objetivos de la investigacion, no revelar la identidad, no
tergiversar u ocultar resultados y presentar los mismos tal y
como se manifestaron.
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Resultados

Validez de apariencia

Para su determinar la validez de apariencia se procesaron
cualitativamente las opiniones de 15 cuidadores informales de
pacientes con discapacidad motora hospitalizados. Los mismos
guedaron distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 1. Caracterizacion psicosocial de cuidadores informales de
personas con discapacidad motora

Caracterizacion Escala Cantidad %
Género Femenino 13 87
Masculino 2 13
Estado civil Casado 14 93
Soltero 1 7
Edad 20-30 afos 2 13
30-45 afios 4 27
46-60 anos 9 60
Nivel Secundario 1 7
educacional
Preuniversitario 2 13
Técnico medio 7 47
Universitario 5 33
Ocupacioén Empleado 6 40
Desempleado 5 33
Ama de casa 3 20
Jubilado 1 7
Tiempodeser  Menosdelafio 8 53
cuidador
De 1a 4 anos 4 27
5 afos 0 mas 2 13
Frecuenciadel  Todo el tiempo 15 100
cuidado
Parentesco con  Hijo n 73
la persona que
cuida
Codnyuge 4 27
Total 15 100%

Como se aprecia en la tabla 1, predominé el sexo femenino
(87%). La mayoria de los cuidadores, seguiin su estado civil, se
encontraban casados (93%). La adultez media fue el grupo etario
de mayor prevalencia (60%). En cuanto a la edad, se evidencid
un valor minimo de 23 afios y un valor maximo de 65 afios. En
relaciéon con el vinculo laboral, el 40 % se encontré trabajando en
el sector estatal. El nivel educacional que sobresalié fue técnico
medio (47%). El 53,0 % de la muestra llevaba menos de un afo
asumiendo el rol de cuidador. Con respecto a la frecuencia con
gue cuidaban, el 100% cuidaba a tiempo completo. Se encontrd,
ademas, que todos los cuidadores tuvieron vinculo filial con los
discapacitados, primando las hijas (os) en un 73%.
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Tabla 2. Validez de apariencia de la Escala de Resiliencia SV-RES

Tiempo de aplicaciéon 10-20 minutos

ftems con bajo nivel de 13. Bien integrado en mi lugar
comprensidn por parte de los  de trabajo o estudio.

cuidadores 19. Revisando

constantemente el sentido de
mi vida.

22. Una familia bien
estructurada.

23. Relaciones afectivas
solidas

24, Fortaleza interior.

25. Una vida con sentido.

26. Acceso a servicios
sociales-publicos,

Conceptos identificados
como ambiguos

Resiliencia, modelo positivo,
integrado, persona practica,
sentido de vida, familia
estructurada, relaciones
afectivas sdlidas, fortaleza
interior, vida con sentido,
servicios sociales-publicos,
autonomia, vinculos afectivos,
aciertos.

Como se observa en la tabla 2, el tiempo de aplicacién
oscilé en un rango de 10 a 20 minutos, llegando a 15 minutos
como promedio.

La escala tuvo buena aceptacién por parte de los
cuidadores. Las instruccionesy consignas fueron suficientemente
orientadoras y comprendidas; encontrdndose redactadas de
modo que no resultaron agresivas e insultantes.

Las principales dificultades se vincularon con la extension
de la escala y la comprension de determinados items. Estos
ftems presentaron una semantica poco entendible, generando
dificultades en el momento de responder de manera auténoma.

Los items 13, 23, 25, 26 a criterio de los usuarios, no
median de forma clara, precisa y comprensible lo que pretendian
medir por lo que fue sugerida su eliminacién. Mientras que para
los items 22 (Una familia bien estructurada.) y 24 (Fortaleza
interior) propusieron una modificacién en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado, quedando estructurados de
la siguiente forma: “Una familia que me apoya” y “Capaz de
sobreponerme a momentos dificiles” respectivamente. El resto
de los items fueron tenidos en cuenta para la conformacion de la
version preliminar del instrumento.

En la muestra piloto no existia conocimiento previo sobre
el significado de resiliencia, qué era ser resiliente, por lo que en
un primer acercamiento se procedié a explicar en qué consistia
el vocablo. En la entrevista posterior al pre-test se exploraron los
significados atribuidos, constatando que en la mayoria de los
casos se acercaba a la definiciéon conceptual de dicho constructo,
lo cual facilité la posterior comprensién y aplicacién de la escala.
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Validez de contenido

Tabla 3. Descripcion de la muestra de expertos para la validez de contenido de la Escala de Resiliencia SV-RES

Criterios de seleccién de expertos Escala Total Porcentaje
Ocupacion Profesor Universitario 3 27
Psicdlogo de la salud 6 55
Bioestadistico 2 18
Categoria cientifica Licenciado 1 9
Méster 6 55
Doctor en Ciencias 4 36
Categoria docente Asistente 3 27
Auxiliar 5 45
Titular 2 18
Consultante 1 9
Publicaciones Articulos cientificos 1 100
Libros 1 9
Tesis 4 36
Afios de experiencia profesional 1-10 2 18
10-20 2 18
20-30 4 36
30-40 2 18
Mas de 40 1 9
Total 1 100,0

De acuerdo con la tabla 3, el 55% de la muestra de
expertos estuvo conformada por psicélogos insertados en el
campo de la salud publica. El 55% era master en ciencias y el 45%
profesor auxiliar. La totalidad de los participantes (100%) exhibid
publicaciones cientificas vinculadas a las variables dependientes
e independientes del estudio en revistas de impacto. La mayoria
de ellos contaba de 20 a 30 afios de experiencia laboral.
Por lo antes expuesto, se pudo afirmar que el panel quedd
conformado por profesionales con competencias demostradas
y contribuciones tedrico-practicas en el campo de las ciencias
sociales y de la salud, la estadistica descriptiva e inferencial.

Para determinar la validez de contenido en un contacto
previo, se les solicitdé su consentimiento informado, una vez
que accedieron a participar, se les ofrecié un “adiestramiento”
sobre cédmo responder la planilla. Se realizaron tantas rondas
como fueron necesarias en dependencia de los resultados del
procedimiento. Las planillas para el juicio de experto se adaptaron
a las caracteristicas de la escala y los objetivos del estudio. Cada
experto recibid la informacién escrita sobre el instrumento en su
totalidad.

Para el andlisis cuantitativo de la validez de contenido se
empleé el indice de Validez de Contenido (IVC) (Tristan, 2008).
A continuacién, mediante la Razén de Validez de Contenido
(RVC), se determind qué items del instrumento eran adecuados
y debian permanecer en la versién preliminar del mismo. Para
esto se eligieron los items valorados con puntuacionesde 3y 4 a
criterio de expertos.

En cuanto a la interpretacion de este indice, se
clasificaron los items en forma categdrica. De modo que los
que tuvieron una RVC’ superior a 0.5823 (el minimo permitido)
fueron consideramos “aceptables’, permaneciendo en la escala;

mientras que aquellos con puntacién inferior a este valor fueron
considerados “no aceptables” y eliminados (Tristan, 2008).

Tabla 4. Criterios de Validez de Contenido

Criterios ftems

Suficiencia  Todos

Relevancia  1]14,20,21,22,24,30,31,32,33,34,35,38,46,55,56,57,
58,59,60
Claridad 910,21,45

Coherencia 6,7

Como se evidencia en la tabla 4, todos los items
cumplieron los criterios de suficiencia, es decir, bastaron para
obtener la medicion de cada una de las dimensiones.

Se elimind el item 6 por falta de coherencia. Se suprimié
la dimensién generatividad (F12) porque a criterio de expertos
los items que la conformaban no guardaban relacion légica con
la dimensién.

Se prescindié de los 21y 45 pues estaban redactados
de forma que no se comprendian facilmente. Mientras que los
items 4,5]1112,16,18,19,29,31,44,53 requirieron una modificacién
muy especifica de algunos de sus términos por lo que fueron
reelaborados.

No cumplieron los criterios de relevancia los items 1,
14,20,21,22,24,30,31,32,33,34,35,38,46,55,56,57,58,59,60. Las
dimensiones vinculos y modelos (F5 y F7) también fueron
suprimidas; los jueces consideraron que lo items que la
comprendian tenian alguna relevancia, pero otros items podian
estar incluyendo lo que estos median.
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Los items que no se pudieron excluir por hacer referencia
a un requisito indispensable de la norma, se revisaron y
corrigieron (segin las recomendaciones de los expertos),
para aumentar su valor de RVC y asi evitar eliminarlo. En esta
situacién se encontraron los items: 7, 9, 10, 13 que se sustituyeron
por lo items 55, 59, 58, 30, pero antes estos fueron sometidos a
reelaboracion de algunos de sus términos.

Tabla 5. indice de Validez de Contenido

Una vez determinada la RVC para cada uno de los
ftems, se calculé el indice de Validez de Contenido (IVC) para el
instrumento en su conjunto, que no fue mas que el promedio de
la RVC de los items considerados como “aceptables” en el paso
previo.

Dimension Suficiencia Relevancia Claridad Coherencia
F1 1 10 10 1
F2 1 0,98 10 1
F3 1 0,95 10 1
F4 1 1,0 0,98 1
F6 1 0,95 10 1
F8 1 0,97 10 1
F9 1 1,0 0,96 1
F10 1 10 10 1
F11 1 10 10 1
Total 1 0,98 0,99 1

Como se evidencia en la tabla 5, el célculo del IVC se realizé para cada uno de los items, dimensiones y de forma global. Todas las pruebas
obtuvieron resultados casi perfectos, muy cercanos a la unidad, que es el maximo puntaje establecido. En este sentido, se puede afirmar que
la Escala de Resiliencia SV-RES tiene una validez de contenido aceptable de acuerdo con lo propuesto por Tristan (2008).

Tabla 6. Tabla resumen de los cambios realizados a la Escala de Resiliencia SV-RES por juicio de expertos

ftem Factor original  Resultado de la valoracién Resolucién
1 Identidad Suficiente Permanece
2 Identidad Suficiente Permanece
3 Identidad Suficiente Permanece
4 Identidad Requiere una modificacion muy especifica de algunos de los Modificado
términos del item
5 Identidad Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los Modificado
términos del item
6 Autonomia El item no tiene relacién Iégica con la dimensién Eliminado
7 Autonomia El item no tiene relacién Iégica con la dimension Sustituido
8 Autonomia Suficiente Permanece
9 Autonomia Irrelevante Sustituido
10 Autonomia Irrelevante Sustituido
1 Satisfaccion Requiere una modificacion muy grande en el uso de las palabra Modificado
12 Satisfaccion Requiere una modificacién muy grande en el uso de las palabra Modificado
13 Satisfaccién El ftem no es claro Sustituido
14 Satisfaccién Suficiente Permanece
15 Satisfaccion Suficiente Permanece
16 Pragmatismo  Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los Modificado
términos del item
17 Pragmatismo  Suficiente Permanece
18 Pragmatismo  Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los Modificado
términos del item
19 Pragmatismo  Requiere una modificacion muy especifica de algunos de los Modificado
términos del item
20 Pragmatismo  Irrelevante Eliminado
21 Vinculos Irrelevante Eliminado
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Vinculos
Vinculos
Vinculos
Vinculos
Redes
Redes
Redes
Redes

Redes
Modelos

Modelos
Modelos
Modelos
Modelos

Metas
Metas
Metas
Metas
Metas
Afectividad
Afectividad
Afectividad
Afectividad

Afectividad

Autoeficacia
Autoeficacia
Autoeficacia
Autoeficacia
Autoeficacia
Aprendizaje
Aprendizaje
Aprendizaje

Aprendizaje

Aprendizaje

Generatividad
Generatividad
Generatividad
Generatividad
Generatividad

Irrelevante
Irrelevante
Irrelevante
Irrelevante
El item no es claro
Suficiente
Suficiente

Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item

Irrelevante

Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

Suficiente
Suficiente
Irrelevante
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente

Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item

El item no es claro
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente
Suficiente

Requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item

Suficiente
Suficiente
El item no tiene relacién légica con la dimensién
El item no tiene relacion Iégica con la dimensién
El item no tiene relacion Iégica con la dimensién
El item no tiene relacion Iégica con la dimensién

El item no tiene relacién Iégica con la dimensién

Eliminado
Eliminado
Eliminado
Eliminado
Eliminado
Permanece
Permanece
Modificado

Eliminado
Modificado

Eliminado

Eliminado

Eliminado

Eliminado

Permanece
Permanece
Eliminado
Permanece
Permanece
Permanece
Permanece
Permanece
Modificado

Eliminado
Permanece
Permanece
Permanece
Permanece
Permanece
Permanece
Permanece
Modificado

Permanece
Permanece
Eliminado
Eliminado
Eliminado
Eliminado
Eliminado

Summa Psicolégica UST (CC - BY - 3.0)
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

91



VALIDEZ DE APARIENCIA 'Y DE CONTENIDO DE LA ESCALA DE RESILIENCIA SV-RES EN CUIDADORES CUBANOS

Versién preliminar del instrumento una vez realizada la validez de apariencia y la validez de contenido:

YO SOY- YO ESTOY

Muy de

acuerdo (5) acuerdo (4)

Ni acuerdo
Ni desacuerdo

©)

Muy en
desacuerdo

(1)

De
desacuerdo (2)

1. Una persona con buena autoestima.

2. Optimista respecto al futuro.

3. Seguro de mis principios.

4. Desarrolldandome como persona

5. Apto para tomar decisiones

6. Seguro de mi mismo.

7. Capaz de asumir riesgos.

8. Esforzandome por lograr mis objetivos.

9.Capaz de sobreponerme a momentos dificiles

10. Un buen ejemplo para otras personas.

11. Satisfecho con mis logros en la vida.

12. Satisfecho con mis relaciones afectivas

13. Una persona que se adapta a la realidad. realista

14. Una persona con metas en la vida.

15. Resolviendo mis problemas.

16. Revisando constantemente el propdsito de mi vida.

YO TENGO...

17. Una familia que me apoya.

18. A quien recurrir en caso de problemas.

19. Personas que estimulan mi independencia

20. Personas que me orientan

21. Metas a corto plazo.

22. Mis objetivos claros.

23. Proyectos a futuro.

24. Problemas que puedo solucionar.

YO PUEDO

25, Hablar de mis emociones.

26. Expresar afecto.

27. Confiar en las personas.

28. Resistir momentos dificiles.

29. Dar mi opinién.

30. Buscar ayuda cuando lo necesito.

31. Apoyar a otros que tienen dificultades.

32. Responsabilizarme por lo que hago.

33. Ser creativo.

34. Comunicarme adecuadamente.

35. Aprender de mis experiencias previas

36. Colaborar con otros para mejorar la vida en la comunidad.

Para la conformacion final de las dimensiones se
mantuvo la propuesta de Grotberg sobre las Fuentes Interactivas
de Resiliencia (yo soy, yo estoy, yo puedo, yo tengo) y el Modelo
Ecoldgico de Saavedra (condicién de base, imagen de si mismo,
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imagen del problema, respuesta activa resiliente). De esta manera,
se combind ambos esquemas tedricos en la nueva estructura de
la Escala de Resiliencia SV-RES (Villalta et al., 2007).
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Dimensién Concepto

ftems

F1: Identidad relativamente estable.

F2: Autonomia

F3: Satisfaccion o
problematica.

Refiere a juicios generales tomados de los valores culturales que definen al sujeto de unmodo  1,2,34,

Son juicios que se refieren al vinculo que el sujeto establece consigo mismo para definir su 5,6,78,
aporte particular a su entorno sociocultural.

Refiere a juicios que develan la forma particular en como el sujeto interpreta una situacion 9101112

F4: Pragmatismo  Refiere a juicios que develan la forma de interpretar las acciones que realiza. 13,14,15,16
F5: Redes Juicios que refieren al vinculo afectivo que establece la persona con su entorno social cercano.  1718,19,20
F6: Metas Juicios que refieren al valor contextual de metas y redes sociales por sobre la situacion 21,22,23,24
' problematica.
F7: Afectividad Juicio que refiere a las posibilidades sobre si mismo y el vinculo con el entorno. 25,26,27,28
. Juicio sobre las posibilidades de éxito que la persona reconoce en si mismo ante una situacion  29,30,31,32
F8: Autoeficacia "
problematica.
F9: Aprendizaje Juicios que refieren a valorar una situacién problematica como una posibilidad de aprendizaje. 33,34,35,36

Discusion

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra, los resultados son concordantes con los hallados en
otras investigaciones (Ferndndez y Herrera, 2020; Leite et al,
2017; Linares et al, 2019; Quintero et al, 2014; Zepeda-Alvarez y
Mufoz-Mendoza, 2019).

Al abordar psicométricamente la escala, se constatd
mediante la validacion de la apariencia que las principales
dificultades se encontraron vinculadas a la extension la
comprensién de los items: 13,19, 22, 23, 24, 25 y 26. Estos items,
en opinién de la muestra, presentaron una semantica poco
entendible, generando dificultades en el momento de responder
de manera auténoma. De este modo, se obvia uno de los
requisitos mas importantes que deben cumplir los instrumentos
de evaluacién psicoldgica que es ser comprensibles para una
persona escolarizada con conocimientos equivalentes a un
individuo de 12 afios de edad (Ramada Rodilla et al., 2013).

Por tal motivo, a peticion de los usuarios fueron
eliminados, excepto los items 22 (Una familia bien estructurada.)
y 24 (Fortaleza interior) para los cuales propusieron una
modificacién en el uso de las palabras de acuerdo a su significado,
quedando estructurado de la siguiente forma: “Una familia que
me apoya” y "Capaz de sobreponerme a momentos dificiles”
respectivamente. El resto de los items fueron tenidos en cuenta
para la conformacion de la version preliminar del instrumento.

La muestra no tenia conocimiento previo sobre el
significado de resiliencia, por lo que en un primer acercamiento
se procedié a explicar en qué consistia. Ya en la entrevista
posterior al pre-test se conocieron los significados atribuidos
por los participantes, constatando que en la mayoria de los
casos correspondia con la conceptualizaciéon asumida de dicho
constructo, lo cual facilitd la posterior comprension y aplicacién
de la escala.

El tiempo de aplicacién de la Escala de Resiliencia
SV-RES a criterio de algunos autores es breve, llegando a 20
minutos como promedio (Artuch, 2014; Saavedra y Villalta, 2008).
En nuestro estudio el promedio fue de 15 minutos.

Resulta importante sefalar que en la version original
de la escala (Saavedra y Villalta, 2008) la muestra estuvo

conformada exclusivamente por personas procedentes de zonas
urbanas de residencia entre 15 y 65 anos. Hecho que, a nuestra
consideracion, limité la heterogeneidad y riqueza interpretativa
del estudio. Consideramos que tal limitacion fue rescatada en
la presente investigacion, pues el 40% de los cuidadores que
conformaron el pilotaje procedian de zonas rurales de residencia,
mientras el 60% de zonas urbanas. En definitiva, fueron sumados
distintos estratos poblacionales con caracteristicas particulares y
especificas que delimitaron el constructo.

Para determinar la validez de contenido, la escala fue
sometida a evaluacion de cada uno de sus items y dimensiones
por 11 expertos sobresalientes por su experiencia en la realizacién
de juicios y toma de decisiones basadas en evidencia o experticia.
Los datos se procesaron cuantitativamente, a través del indice
de Validez de Contenido (Tristan, 2008).

Fueron eliminadas tres dimensiones, 20 items y se
modificaron 11 items. De esta manera, la versiéon final del
instrumento quedd constituida por nueve dimensiones, un total
de 36 items (4 por cada dimensién) con un indice de Validez
de Contenido=0,99, lo que indica que probablemente este
instrumento evalua resiliencia.

Al ser sometida la escala a modificaciones, se procedié a
realizar otro pilotaje. En el mismo no se encontraron resultados
significativos, debido a que los 15 participantes aceptaron
favorablemente los cambios realizados y no propusieron
modificaciones. El tiempo de cumplimentacién de la prueba en
esta fase se redujo a 10 minutos.

Garcia et al. (2017), en el estudio de adaptacién y
validacién de la Escala de Resiliencia SV-RES desarrollado
en Colombia, pidieron a 9 expertos que valoraran de manera
independiente la adecuacién de cada item al contexto
colombiano y que determinaran a qué factor pertenecian,
tomando las dimensiones de la definicidn original del autor. Las
valoraciones fueron recogidas mediante un Panel Delphi y las
modificaciones finales se realizaron en grupo focal. Se calculd
el porcentaje de acuerdo en cada item y se elaboré una matriz
comparativa de factores.

En el mencionado estudio (Garcia et al., 2017), la Escala de
Resiliencia SV-RES fue adaptada para emplearse en cuidadores
familiares de pacientes con Alzheimer precoz. Existié consenso
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acerca de la adecuacion de la escala al contexto colombiano. No
obstante, no hubo consenso acerca de la estructura factorial. Los
ftems sin consenso o con un porcentaje de acuerdo entre 55y
70% se revisaron, modificaron o eliminaron en grupo focal. La
escala resultante constd de 4 items mas con respecto a la escala
original, 64 items en total.

Adicionalmente, Garcia et al. (2017) determinaron que
la definicién de generatividad de los autores originales no se
ajustaba al uso que se le daba a esta categoria en su contexto, por
lo que modificaron los items de esta dimensién. En el presente
estudio los expertos concordaron con esta opinién, los items de
la mencionada dimensién se revisaron y fueron reelaborados
en algunos sus términos, para sustituir a otros items que no
cumplieron con los criterios de relevancia en determinadas
dimensiones pero que no se podian excluir por hacer referencia
a un requisito indispensable de la norma.

Saavedra y Castro (2008) realizaron una revisién de la
escala SV-RES, en cuanto a su estructura y contenidos. Lo que
acarreé como resultado la formulacién de items a partir de la
adaptacion del instrumento en cuanto a su lenguaje y teméticas,
respetando el tramo de edad a la que estaria dirigida la nueva
escala. Sometiendo al conjunto de items nuevos, a la evaluacién
por parte de 10 jueces expertos (6 educadores y 4 psicélogos).
A partir de la evaluacién de jueces se eliminaron items y se
agregaron otros, llegando a establecer una escala de resiliencia
escolar de 36 items.

Los resultados permitieron afirmar que la Escala
de Resiliencia SV-RES conté con una adecuada validez de
contenido, ya que los indices fueron altos y similares entre si.
Aun cuando se modificaron algunos de los items del instrumento
original, se logré obtener items consistentes en relacién con lo
conceptual, quedando agrupados en similares factores que la
versién original y con una nueva estructura mas econémica en
tiempo y costos de implementacién.

Ante los resultados obtenidos, se considera necesario
realizar posteriores andlisis poblacionales mas amplios, con
muestras representativas que permitan generalizar los datos
y objetivar tanto las caracteristicas como el proceso resiliente.
Adicionalmente, también se considera fundamental realizar
estudios de validez de criterio, validez de constructo y anélisis
de confiabilidad de la Escala de Resiliencia SV-RES. Ello con
la intenciéon de determinar sus propiedades psicométricas
y desarrollar programas de intervencién psicolégicos
empiricamente validados que ofrezcan a los cuidadores recursos
para atender a sus familiares, sin que esto suponga una situacion
de riesgo para su salud.
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