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Resumen

Introducción: La resiliencia es la capacidad de salir fortale-
cido en un escenario adverso. Una población que sufre es-
trés constante es la de los médicos y los estudiantes de 
medicina, por lo que es necesario contar con instrumentos 
validados para evaluar la resiliencia. 

Objetivo: Evaluar los parámetros de validez y confiabilidad 
de la escala de resiliencia de 10 ítems Connor-Davidson 
(CD-RISC-10) en una muestra universitaria mexicana.

Material y métodos: Se evaluó una muestra de 1333 estudian-
tes de primer año de Medicina. La selección fue por conve-
niencia, con una media de edad de 18 años (desviación es-
tándar: 1.4 años; rango: 17-39 años). A la muestra se le aplicó 
la escala CD-RISC-10. En una submuestra se aplicó escala de 
resiliencia mexicana (RESI-M) para evaluar la validez conver-
gente; para la validez divergente se utilizaron el Inventario de 
Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresión de Beck. 

Resultados: Se hizo un análisis factorial con un factor que 
explica el 96.245 de la varianza total. La consistencia interna 
de la escala presentó un alfa de Cronbach de 0.935. La 
prueba test-retest fue de r = 0.521 (p = 0.01) y la correlación 
con la RESI-M fue moderada, con r = 0.61 (p = 0.0001). La 
correlación con el Inventario de Ansiedad de Beck fue 
r  =  −0.214 (p  <  0.05) y con el Inventario de Depresión de 
Beck fue r = −199 (p < 0.05). 

Abstract

Background: Resilience is the ability to emerge strengthe-
ned in an adverse scenario. One population that suffer cons-
tant stress are doctors and medical students, which is why 
it is necessary to have validated instruments to assess re-
silience. 

Objective: To evaluate the validity and reliability parameters 
of the 10-item resilience scale, Connor-Davidson (CD-RISC-10), 
in a Mexican university sample. 

Material and methods: A sample of 1333 first-year medical 
students who agreed to participate in the study was evalua-
ted; sample selection was for convenience, with an average 
age of 18 years (standard deviation: 1.4 years; 17-39 years). 
CD-RISC-10 scale was applied to the sample. In a sub-sam-
ple, Mexican resilience scale (RESI-M) was applied to assess 
convergent validity; the Beck Anxiety Inventory and the Beck 
Depression Inventory were used to divergent validity. 

Results: A factorial analysis was performed with a factor 
that explains 96.245 of the total variances. The internal con-
sistency of the scale presented a Cronbach’s alpha of 0.935. 
The test-retest was r = 0.521, p = 0.01; the correlation with 
the RESI-M was moderate (r = 0.61, p = 0.0001). The corre-
lation with the Beck Anxiety Inventory was r  =  −0.214 
(p < 0.05) and with the Beck Depression Inventory, r = −199, 
p < 0.05). 
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Introducción

 Los estudiantes de medicina enfrentan diversos fac-
tores estresantes, como los requisitos académicos, la 
presión del tiempo y los ajustes sociales. Se calcula que 
un tercio de los estudiantes de medicina tienen depre-
sión1, por lo que uno de los retos más importantes en 
esta población es mejorar sus recursos de afronta-
miento y con ello su capacidad de resiliencia.2 Existen 
factores que pueden ayudar a afrontar el estrés, como: 
el apoyo social, la personalidad, la motivación intrínseca 
y el estilo de afrontamiento. Sin embargo,  para realizar 
algún tipo de intervención en estas áreas, lo primordial 
es tener herramientas validadas para evaluar la resilien-
cia de los estudiantes, y como los diferentes enfoques 
pueden ayudar a esta población.3,4,5

Existen diversos conceptos de resiliencia, debido a 
que es un concepto dinámico. La mayor parte de las 
definiciones incluyen la superación del estrés o la 
adversidad, o una resistencia al riesgo ambiental. La 
definición más amplia indica que es la capacidad de 
un sistema para resistir o recuperarse de desafíos sig-
nificativos que amenazan su estabilidad, viabilidad o 
desarrollo.6,7

La evaluación de la resiliencia es compleja. Connor 
y Davidson8 consideran que es una capacidad perso-
nal que protege de las situaciones estresantes, que es 
antes un estado que un rasgo, y que por lo tanto es 
modificable. Por su parte, Campbell-Stills y Stein9 
encuentran una estructura de dos factores, que deno-
minan resiliencia y persistencia, y después de diferen-
tes análisis factoriales sobre las puntuaciones de una 
muestra de 764 personas adultas estadounidenses 
proponen una escala unidimensional de 10 ítems con 
una adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach 
de 0.85) y con una validez de constructo, convergente 
y discriminante adecuada. La escala ha sido validada 
en diferentes idiomas y poblaciones (por ejemplo, 
chino,10 francés,11 coreano,12 camboyano,13 además de 
danés, entre otros idiomas,14 así como en poblaciones 
que han sufrido catástrofes naturales), por lo que es 
una de las escalas más usadas tanto por su brevedad 
como por sus propiedades psicométricas.15

La traducción al español se realizó en una muestra de 
cuidadores en España que tenían una edad promedio de 
55.3 años. Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.86 y el 
análisis factorial demostró que solo estaba constituida 
por un factor. Se estableció un punto de corte de 23 para 
discriminar personas cuidadoras resilientes (sensibilidad 
del 70% y especificidad del 68.2%).16 En otro estudio se 
evaluaron sus propiedades psicométricas en adultos 
jóvenes y para ello se utilizaron estudiantes universita-
rios; se obtuvo una consistencia interna con un alfa de 
Cronbach de 0.85 y una correlación test-retest de 
r = 0.71, y hubo también un factor.17

A pesar de que la resiliencia se considera de vital 
importancia en el campo médico y en la formación de 
profesionales, no existe un instrumento breve que esté 
validado en población mexicana para su estimación. 
Se han propuesto varios, como la Escala Mexicana de 
Resiliencia (RESI-M),18 basada en la escala original 
de resiliencia de 10 ítems de Connor-Davidson 
(CD-RISC-10) y en la Resilience Scale for Adults (RSA) 
elaborada por Friborg, et al.19 en el año 2001, en la cual 
se obtuvo una escala de 68 ítems y posteriormente de 
43 ítems al realizar el análisis factorial. También se ha 
estudiado a la población usando la escala de Connor 
de 25 ítems.20 Sin embargo, estos dos instrumentos 
tienen una extensión mayor, lo que implica tiempos de 
aplicación más largos, aunque presentan una ade-
cuada validez convergente. Por lo tanto, es idóneo 
validar una escala breve, como la de 10 ítems, que 
además cuenta con adecuadas propiedades psicomé-
tricas. El objetivo de esta investigación es realizar la 
validación psicométrica de la escala CD-RISC-10 en 
estudiantes de medicina y obtener la consistencia 
interna. 

Material y métodos

La validación de la escala CD-RISC-10 se hizo en 
una muestra de 1333 estudiantes de primer año de 
medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
México en noviembre de 2017. En 97 también se apli-
caron la RESI-M, el Inventario de Depresión de Beck 
y el Inventario de Ansiedad de Beck, y en 98 se aplicó 

Conclusión: La versión en español de la CD-RISC-10 
presenta adecuadas propiedades psicométricas para esti-
mar la resiliencia en estudiantes universitarios de medicina.

Palabras clave: Resiliencia Psicológica; Estudiantes de Me-
dicina; Salud Mental

Conclusions: The 10-item Spanish version of the Connor and 
Davidson CD-RISC had adequate psychometric properties 
to estimate resilience in medical university students.

Keywords: Resilience, Psychological; Students, Medical; 
Mental Health
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un retest a los 15 días. Los participantes firmaron su 
consentimiento informado. 

Instrumentos 

– CD-RISC-10: está conformada por 10 ítems de la 
escala original elaborada por Connor y Davidson8 

(los numerados como 1, 4, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 17, 19). 
Es una escala tipo Likert de 5 puntos desde 0 (total-
mente en desacuerdo) hasta 4 (totalmente de acuer-
do). Se adaptó a población mexicana la versión de 
Notario-Pacheco, et al.17 para mejorar su compren-
sión. Se mostró a expertos en psicología, se hizo un 
estudio piloto en 10 sujetos y se cuidó la manuten-
ción del significado de la pregunta original.

– RESI-M: elaborada en México por Palomar y Gó-
mez,18 combina la CD-RISC8 y la RSA19 para conse-
guir evaluar el desenvolvimiento de los adolescentes 
de acuerdo con cinco diferentes factores: 1) fortaleza 
y confianza en sí mismo (ítems 1-19; alfa =  0.93); 
2) competencia social (ítems 20-27; alfa = 0.87); 3) 
apoyo familiar (ítems 28-33; alfa =  0.87); 4) apoyo 
social (ítems 34-38; alfa =  0.84); y 5) estructura 
(ítems 39-43; alfa =  0.79). La escala presenta una 
consistencia total de alfa de Cronbach de 0.93, que 
explica el 43.60% de la varianza.18

– Inventario de Depresión de Beck: es una escala de 
autoevaluación que valora fundamentalmente los sín-
tomas clínicos de melancolía y los pensamientos 
intrusivos presentes en la depresión. La versión ori-
ginal de 1961 consta de 21 ítems. Esta escala fue 
adaptada y validada en español en 1975. Cada ítem 
se valora de 0 a 3, y la puntuación total llega a 63 
puntos. Los puntos de corte recomendados por la 
American Psychiatric Association son: 0 a 9, ausente; 
10 a 16, leve; 17 a 29, moderada; y más de 30 a 36, 
grave.21 En México se validó en 1508 sujetos (650 
personas de población general y 858 estudiantes), 
con una consistencia interna de 0.87. Todos los re-
activos mostraron capacidad discriminativa.22

– Inventario de Ansiedad de Beck: evalúa la gravedad 
de los síntomas de ansiedad y los diferencia de los 
de la depresión. Puede utilizarse en estudios clínicos 
y experimentales, y tanto en población psiquiátrica 
como normal. Evalúa 21 síntomas con una escala 
tipo Likert que puntúa de 0 a 3. Se validó en México 
en 60 pacientes psiquiátricos con trastornos de an-
siedad y 132 personas sanas, con una edad prome-
dio de 34.5 y 31.40 años, respectivamente. El índice 
de confiabilidad para la escala total fue de 0.83. La 
validez convergente se obtuvo a partir de 

correlacionar los puntajes del inventario con los del 
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE); con 
la escala de ansiedad de estado se obtuvo una 
r  =  0.60 y con la de ansiedad de rasgo una 
r = 0.59.23,24

Análisis de los datos

Se utilizó el programa estadístico SPSS, versión 
23.0, para Windows. La consistencia interna del instru-
mento fue valorada por medio del cálculo del coefi-
ciente alfa de Cronbach para cada uno de los ítems y 
para el total de la escala. Para medir la consistencia 
en el tiempo se evaluó con un retest a las 8 semanas 
con una prueba de correlación de Pearson. El análisis 
de contenido se evaluó con análisis factorial. Para eva-
luar la validez convergente se utilizó un análisis de 
correlación r de Pearson con la escala RESI-M; las 
correlaciones positivas fueron consideradas evidencia 
de validez convergente. La validez divergente se eva-
luó también con el coeficiente r de Pearson y se toma-
ron como variables de evaluación los resultados del 
Inventario de Ansiedad de Beck y del Inventario para 
la Depresión de Beck. Se consideró que una correla-
ción negativa y la ausencia de correlación eran eviden-
cia de validez divergente. Para evaluar la exactitud 
diagnóstica de la prueba se realizó una curva ROC 
(Receiver Operating Characteristic), con lo que se 
determinaron el punto de corte, la sensibilidad y la 
especificidad. 

Resultados 

La validación en población mexicana se realizó en 
1333 sujetos (31.5% hombres y  67.5% mujeres), con 
una media de edad de 18.23 años (desviación están-
dar: 1.4 años; rango: 17-39 años). La consistencia 
interna de la prueba mostró un alfa de Cronbach de 
0.935. Se realizó una prueba de adecuación muestral 
de Kaiser-Meyer-Olkin, la cual indicó que los datos 
eran adecuados para hacer un análisis factorial y no 
fue significativa (p = 0.946), además de una prueba de 
esfericidad de Bartlett, que presentó una chi cuadrada 
de 8699.780 (p = 0.000), con la cual se observó que 
los datos formaban una configuración esférica. Con 
ello se hizo un análisis factorial que mostró un solo 
factor (Cuadro I).

La correlación entre la CD-RISC-10 y la RESI-M fue 
de r = 0.494 (p = 0.0001). La fiabilidad temporal fue de 
r = 0.521 (p = 0.013). El valor alfa de Cronbach en la 
submuestra de 98 sujetos fue de 0.886. 
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Se encontró una correlación inversa con el Inventario 
de Ansiedad de Beck de r = −0.214 (p < 0.05) y con 
el Inventario de Depresión de Beck de r  =  −199 
(p < 0.05).

Se realizó una curva ROC tomando como referencia 
las calificaciones de la RESI-M (promedio más una 

desviación estándar) obtenidas contra el resultado de 
la primera evaluación de la CD-RISC-10. El área bajo 
la curva fue de 0.762, con una significación > 0.001, y 
tuvo como propuesta un punto de corte de 29 con una 
sensibilidad del 81.6% y una especificidad del 62.5% 
(Fig. 1). 

Discusión

Uno de los retos más importantes para los profesio-
nales de la salud es tener capacidad de adaptación y 
afrontar el estrés de forma eficiente, logrando desarro-
llar capacidades resilientes. Para estudiar el fenómeno 
es importante tener instrumentos confiables que estén 
adaptados a nuestro contexto y que puedan abordar 
su estudio de manera rápida y eficaz. 

Al analizar las propiedades psicométricas de la 
CD-RISC-10 en estudiantes de medicina encontramos 
que es un instrumento fiable y confirmamos que la ver-
sión mexicana de la escala de 10 ítems para evaluar la 
resiliencia tiene propiedades psicométricas adecuadas, 
con altos niveles de confiabilidad y validez, lo cual con-
firma la presencia de una sola dimensión en los 10 ítems 
de la escala, como también han demostrado Campbell 
y Stills9 en la validación original y Notario-Pacheco, 
et al.17 en la traducción al español, así como otros estu-
dios que han evaluado otro tipo de poblaciones.25,26

La confiabilidad obtenida en este estudio fue incluso 
superior a la obtenida en la versión española,16 con 
unos pesos similares en el análisis factorial que se 
reproducen en otros estudios.27

Para analizar la validez se tomaron en cuenta las 
variables que afectan cotidianamente a los estudiantes, 
como depresión y ansiedad, y se observó que estas 
se correlacionaban de manera inversa, lo cual apoyaba 
la validez divergente, como un estudio en sujetos en 
población expuesta a químicos tóxicos en Corea del 
Sur, el cual confirma esta relación.26,28

Dado que la resiliencia es un proceso complejo que 
requiere una evaluación longitudinal, una limitante de 
este estudio es que es transversal y no se pueden 
hacer inferencias de causalidad. Otra de las limitantes 
de nuestra investigación es que solo incluyó estudian-
tes universitarios de la licenciatura de medicina, por lo 
que los resultados no pueden ser extrapolados a la 
población general; sin embargo, si se toman en cuenta 
las características psicométricas obtenidas en otros 
estudios, es factible que se puedan reproducir estos 
valores en otro tipo de población. 

Es recomendable hacer la validación en sujetos que 
estén mostrando estrés de manera crónica, como 

Cuadro I. Matriz de componentes principales de la 
escala de resiliencia de 10 ítems

Ítem Componente 1

Ítem 1 0.822

Ítem 2 0.828

Ítem 3 0.795

Ítem 4 0.793

Ítem 5 0.802

Ítem 6 0.818

Ítem 7 0.796

Ítem 8 0.687

Ítem 9 0.837

Ítem 10 0.768

Método de extracción: análisis de componentes principales. Un componente 
extraído.

Figura 1. Curva ROC de la escala CD-RISC-10 en la que se 
toma como patrón de referencia la RESI-M.
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cuidadores o personal de la salud, que generalmente 
tienen presente desgaste o síndrome de burnout.29 
También podría ser útil la evaluación de otros factores 
que se han asociado a la resiliencia, como la personali-
dad, la asertividad, el apoyo social y factores 
biológicos.

El instrumento es corto y simple, con lo cual requiere 
poco tiempo para contestarlo. Por lo tanto, resulta una 
herramienta eficiente para su uso con fines de interven-
ción y en estudios en la comunidad. Esto es importante, 
ya que la resiliencia se puede considerar como un pro-
ceso modificable, y al realizar programas de interven-
ción se podría evaluar de una manera expedita. 

Como conclusión, este estudio demuestra que la 
CD-RISC de 10 ítems puede utilizarse como un instru-
mento fiable para evaluar de forma sencilla y rápida la 
resiliencia en estudiantes de medicina. 
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