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Resumen 
 
Adaptarse dando sentido a las situaciones adversas de la 
vida como las pérdidas inevitables a lo largo de la vida y 
otros eventos estresantes es crucial para que las personas 

mantengan su bienestar físico y psíquico. Holland et al. 
(2010, 2014) crearon y validaron dos versiones –larga y 
corta– de una escala para evaluar el grado de adaptación 
de un individuo ante una pérdida o un evento estresante. 
Con el objetivo de adaptar y validar al español mexicano 
Integration of Stressful Life Experiences Scale–Short 
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Form (ISLES-SF) se llevó a cabo un estudio instrumental. 
En el análisis factorial exploratorio la muestra fue de 227 
participantes (M = 19.51, DT = 1.67) y en el análisis 
factorial confirmatorio participaron 550 (M = 19.86, 
DT = 3.38). Ambos análisis factoriales corroboraron la 
estructura bifactorial, con un buen ajuste del modelo, una 
satisfactoria fiabilidad interna y una buena validez de 
constructo e instrumental, similar a las validaciones de la 
escala original. 
 

Palabras clave: duelo; pérdida; saliencia de muerte; 
significado; pandemia Covid-19. 

Abstract 
 
Adapting by making meaning of adverse life situations 
such as unavoidable losses and other stressful events 
throughout life is crucial for people to maintain their phys-
ical and mental well-being. Holland et al. (2010, 2014) 
created and validated two versions -long and short- of a 
scale to assess the degree of adaptation of an individual to 
a loss or a stressful event. To adapt and validate the Inte-
gration of Stressful Life Experiences Scale–Short Form 
(ISLES-SF) to Mexican Spanish, an instrumental study 
was carried out. In the exploratory factorial analysis, the 
sample consisted of 227 participants (M = 19.51, 
SD = 1.67) and in the confirmatory factorial analysis, 550 
participated (M = 19.86, SD = 3.38). Each factorial anal-
ysis corroborated the bifactorial structure, with a good fit 
of the model, satisfactory internal reliability, and good 
construct and instrumental validity, like the original scale 
validations. 

Keywords: bereavement; loss; salience of death; 
meaning; Covid-19 pandemic. 

 

Introducción 
 
La forma en que las personas se relacionan con la ad-

versidad es crucial para su bienestar. En los últimos dos 
años, la humanidad se ha visto enfrentada a la pandemia 
Covid-19 que conllevó no solo incertidumbre, temor al 
contagio, confinamiento y muerte; es decir, las personas 

en este tiempo afrontaron una serie de pérdidas, no gene-
ralizable solo a diagnósticos de contagio difíciles de acep-
tar dada la carencia de vacunas disponibles al inicio (Boss, 
2015) ni a la pérdida física de un ser querido agravada, du-
rante este tiempo, por la imposibilidad de los ritos funera-
rios para restaurar el equilibrio individual y social 
(Cifuentes Medina, 2011), con la sensación de detenerse 
en el tiempo con la incertidumbre de avanzar o no con sus 
vidas (García y Suárez, 2007), sino a otro tipo de pérdidas 
que se vivencian por eventos y cambios en el día a día 
(Zhai y Du, 2020).  

 
Durante este tiempo se han reportado más de 6 millones 

de casos positivos a la Covid-19 y en México, a la fecha, 
continúan las muertes sobrepasando las 324 mil (Dirección 
General de Epidemiología, 2022). Si bien el confinamiento 
resultó una buena medida preventiva para evitar el conta-
gio, empeoró la salud mental y el sentido de pérdida del 
estilo de vida que se tenía previo a la pandemia (Maguiña 
Vargas et al., 2020). Aunque el contacto social se mantuvo 
por medio de la tecnología, la falta de contacto humano 
para sentirse en comunidad impactó las relaciones de amis-
tad (Posada-Bernal et al., 2021) y conllevó rupturas amo-
rosas (García, 2002); en tanto que el exceso de convivencia 
familiar 24/7 (Milena et al., 2021), trajo a casa la escuela 
(home schooling) limitando la acción parental en particu-
lar de las madres, al adicionar el acompañamiento acadé-
mico de sus hijos (Arza, 2020) y el trabajo (home office) 
que condujo a mayores exigencias de desempeño, sin res-
petarse las horas de trabajo y temor a perder el empleo, lo 
que sí ocurrió en algunos casos (Moguel, 2021). Adicio-
nalmente, en casos críticos dio paso a un incremento en la 
violencia familiar --de 52 mil llamadas de ayuda, aumentó 
a 64 mil—con independencia de la clase social (Escalera y 
Noriega, 2021; Observatorio Nacional Ciudadano, 2021). 

 
Ahora bien, es importante distinguir que la pérdida y 

aceptación de la experiencia es personal y el proceso de 
duelo es único, idiosincrático: misma pérdida, distintos 
duelos. A este respecto, el término duelo tiene su origen en 
dos raíces latinas, dolus (dolor) y duellum (desafío). El do-
lor referiría a la reacción ante la pérdida, mientras que el 
duelo implicaría el desafío de procesar el dolor e involucra 
un movimiento de remodelación y reacomodo de la estruc-
tura, buscando representar la ausencia desde todos los án-
gulos posibles (Leader, 2011), hasta llegar a la aceptación 
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de la nueva realidad (Villegas, 2020). En el duelo, el dolor 
psíquico interfiere fisiológicamente presentándose entre 
otras reacciones, alteraciones orgánicas y trastornos del 
sueño y del apetito, entre otros (Maturana, 2008). Por otro 
lado, en relación pérdidas inesperadas, el duelo conlleva 
síntomas específicos de crisis (O’Connor, 2007), senti-
mientos de culpa (Fonnegra, 2015), consumo de drogas 
(Carreno y Pérez-Escobar, 2019), ansiedad y depresión 
(Blalock y Joiner, 2000), ataques de pánico, conductas 
agresivas e incluso suicidio (Grollman, 1986; Joiner et al., 
2002; van Orden et al., 2006).  

 
Sin embargo, tanto las pérdidas como los eventos es-

tresantes también pueden llevar al crecimiento personal o 
crecimiento postraumático que resulta en una mayor 
fuerza personal, apertura a nuevas posibilidades en la 
vida, mayor conexión con otras personas y apreciación de 
la vida, y un cambio espiritual como resultado de su pro-
ceso de lucha ante una vivencia traumática (Calhoun y Te-
deschi, 2006; Hamby et al., 2017, 2020; Khanna y Grey-
son, 2015). De ahí que, a mayor aceptación de la expe-
riencia, mayor propósito y significado de vida (Wong, 
2014, 2015) y mayor potencial para crecer (Görg et al., 
2017; Shipherd y Salters-Pedneault, 2018). 

 
En 2010, Holland et al. desarrollaron la Escala de In-

tegración de Experiencias Estresantes (ISLES, por sus si-
glas en inglés), un instrumento multidimensional de 16 
ítems para evaluar el grado en que un factor estresante in-
tenso de la vida se incorpora adaptativamente al sistema 
de significado global del individuo. Después de demostrar 
su fortaleza psicométrica y como un robusto predictor de 
salud física y mental (Currier et al., 2013; Lichtenthal et 
al., 2011), en 2014 validaron una forma abreviada de seis 
ítems que también ha probado ser efectiva (Burke et al., 
2015; Harris & Winokuer, 2019; Milman, Lee y Neime-
yer, 2020; Milman, Lee, Neimeyer et al., 2020; Neimeyer, 
2016). 

 
Considerando que en México no se cuenta con una es-

cala breve para evaluar en qué medida el individuo da sig-
nificado a las pérdidas, se decidió llevar a cabo la traduc-
ción, validación y adaptación de la escala de Integration 
of Stressful Life Experiences Scale-Short Form (ISLES-
SF) en la población de adolescentes y jóvenes mexicanos. 

Además, se evaluó la confiabilidad de la escala y la validez 
de constructo, correlacionando el ISLES con otras escalas 
relacionadas conceptualmente y validadas en español 
mexicano, similares a las utilizadas en el estudio original, 
así como las características demográficas. Finalmente, 
planteamos la hipótesis de que ISLES correlacionaría po-
sitivamente con las dimensiones de salud mental y con el 
crecimiento postraumático y tendría una correlación débil 
o nula con los factores sociodemográficos. 

 
 

Método 
 

Estudio instrumental para la validación del instrumento 
Integration of Stressful Life Experiences Scale–Short 
Form (ISLES-SF) al idioma español mexicano. El 
protocolo fue dictaminado y aprobado por la Comisión de 
Ética en Investigación en Psicología de la Escuela de 
Psicología de la Universidad de Monterrey (Ref. CEIP-
1221-02 v2).  

 
Muestreo 

 
No probabilístico intencional debido a que los 

participantes, hombres y mujeres mexicanos, adolescentes 
y jóvenes, estudiantes de cursos introductorios de 
psicología con accesibilidad a dispositivos electrónicos y 
a una conexión de internet y que, además, hubieran pasado 
por una pérdida de un ser querido en los últimos dos años, 
similar a la muestra en que se validó la forma corta del 
ISLES. Los participantes pudieron elegir voluntariamente 
si deseaban formar parte del estudio. Los mayores de edad 
firmaban electrónicamente el consentimiento informado. 
En el caso de estudiantes, las instituciones educativas que 
facilitaron acceso a sus estudiantes contaban con el 
consentimiento previo de los padres de familia, firmando 
los directores el consentimiento para la aplicación general 
y los estudiantes un asentimiento electrónico para 
participar. 

 
Para el análisis exploratorio y la validación 

convergente e incremental del instrumento, se conformó 
una muestra de 227 participantes, entre 17 y 25 años 
(M = 19.51, DT = 1.67), 127 mujeres (55.5 %), 99 
hombres (43.6 %) y 1 (.004 %) otro; 55 (43.3 %) habían 
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perdido a un ser querido en los últimos dos años. Al resto 
se les dio la opción de elegir otros tipos de pérdidas que 
se presentaron con base en la literatura y que se hubieran 
vivenciado durante el confinamiento por la pandemia 
Covid-19, predominando las pérdidas social (56.8 %), 
económica (13.6 %), laboral (6.1 %) y académica 
(20.5 %). 

 
Dado que la muestra inicial fue insuficiente para 

realizar el análisis confirmatorio, se aplicó el ISLES a una 
muestra de 550 adolescentes y jóvenes mexicanos entre 
15 y 25 años de edad (M = 19.86, DT = 3.38); 332 
(60.3 %) mujeres, 213 (38.7 %) hombres y 5 (0.9 %) 
otros, mayormente estudiantes (284, 85.5 %), 326 
(98.2 %) estuvieron en México durante el confinamiento 
por el Covid-19 y 136 (41 %) perdieron a un ser querido 
durante esa temporalidad. 

 
Instrumentos de medida 

 
Se elaboró una encuesta en línea incluyendo el 

consentimiento informado y las escalas. Para la validación 
del ISLES-SF al español mexicano, se consideraron los 
dos de los instrumentos utilizados en la validación 
original de la escala breve.  

 
Integration of Stressful Life Experiences Scale-Short 
Form (ISLES-SF) 

 
La escala de Integration of Stressful Life Experiences 

Scale-Short Form (ISLES-SF), validada por Holland et al. 
(2014) evalúa el grado de adaptación de un individuo ante 
una pérdida o un evento estresante. Las puntuaciones más 
altas indican un significado más adaptativo de la pérdida. 
Las respuestas varían desde 1 = “Totalmente en 
desacuerdo” hasta el 5 = “Totalmente de acuerdo”. Tiene 
dos subescalas: Comprensibilidad (C) y De Pie Ante al 
Mundo (PFM). En la validación de la versión breve se 
comprobó el modelo de dos factores previamente validado 
de ISLES, con cinco elementos cargados en el factor C y 
11 elementos cargados en el factor PFM, con un buen 
ajuste [χ2(103) = 384.564, p < .001; CFI = .935; 
SRMR = .059; RMSEA = .061] y todas las cargas 
factoriales fueron estadísticamente significativas al nivel 
p < .001. Al construir el ISLES-SF, se seleccionaron los 
tres ítems de carga más alta en cada uno de los dos 

factores, que incluían los ítems 4, 6 y 8 para C y 9, 12 y 14 
para PFM. En distintos estudios la confiabilidad de la 
escala total y las subescalas varía entre α = 0.76 y α = 0.86 
(Holland et al., 2014; Milman, Lee y Neimeyer, 2020). 

 
Inventario de Crecimiento Postraumático (PTGI) 
 
El Post-Traumatic Growth Inventory es un autoinforme 

elaborado por Tedeschi y Calhoun (1996) y adaptado al 
español mexicano por Quezada-Berumen y González-
Ramírez (2020). Sus 21 reactivos evalúan cambios 
positivos en relación con el trauma en una escala Likert de 
6 puntos (0 = No experimenté este cambio como resultado 
de mi crisis a 5 = Experimenté este cambio en un grado 
muy grande como resultado de mi crisis). Se divide en 
cinco subescalas y para este estudio se utilizaron solo 
cuatro que mostraron buena confiabilidad: Relación con 
otros (α = .873), Nuevas posibilidades (α = .740), 
Fortaleza Personal (α = .773), el inventario total (α = .928) 
y un único ítem de Apreciación por la Vida. 

 
Encuesta de Salud SF-36 
 
Encuesta autoaplicada creada por McHorney et al. 

(1993) y validada al español mexicano por (Zúniga et al., 
1999). Contiene 36 preguntas que en conjunto evalúan 
ocho aspectos de la calidad de vida en poblaciones 
mayores a 16 años de edad. Además, la SF-36 mide el 
concepto general de cambios en la percepción del estado 
de salud actual y la del año anterior, indicando 
mejoramiento o empeoramiento, preguntando “En general, 
¿diría que su salud es: Mala, Regular, Buena, Muy buena”. 
En el estudio tuvieron una buena confiabilidad tanto la 
escala total (α = .886), como cada una de sus subescalas: 
función física (α = .871), rol físico (α = .786), dolor 
corporal (α = .669), salud general (α= .797), vitalidad 
(α = .796), función social (α = .537), rol emocional 
(α = .784) y salud mental (α = .858). 

 
Procedimiento 

  
Inicialmente se solicitó la autorización de los autores 

para su validación al español mexicano y posteriormente 
se inició con la traducción de la escala de Integration of 
Stressful Life Experiences Scale-Short Form in a Bereaved 
Sample (ISLES-SF) traducida al español mexicano por 
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seis intérpretes nativas. La retraducción al inglés fue 
llevada a cabo por una intérprete cuya primera lengua es 
el inglés. Se compararon ambas versiones y se resolvieron 
las inconsistencias.  

 
Posteriormente un panel de expertos de cinco 

profesionales de la salud, maestros y doctores en 
psicología la Universidad de Monterrey, con 
conocimiento avanzado del idioma inglés y de lengua 
materna el español mexicano, validó el contenido en 
función de su comprensión, interpretación, 
representatividad y claridad, recomendando 
modificaciones menores en ítems 5 y 6. Una nueva 
retrotraducción para verificar la equivalencia conceptual 
se llevó a cabo concluyendo que ninguna de las 
diferencias en la formulación de las oraciones y en la 
elección de palabras alteraba el significado de los 
enunciados.  

 
Después se condujo una prueba piloto y una entrevista 

cognitiva a un grupo reducido de 30 participantes, 
hombres y mujeres que después de contestar el ISLES, 
respondieron preguntas abiertas (Cavagnis y Zalazar-
Jaime, 2018; Gibson et al., 2017; Ng et al., 2022; Scott et 
al., 2020; Smith y Molina, 2011; Willis, 2005; Willis y 
Artino, 2013) para evaluar si los elementos de cada ítem 
facilitan su comprensión, recuperación de información, 
estimación, elección y calificación de la respuesta. A 
través de preguntas como: “¿Qué pensaste cuando leíste 
el reactivo?” y "¿Cómo elegiste tu respuesta?", se exploró 
el significado de las palabras de elementos específicos, 
cómo se recupera la información relevante de la memoria 
autobiográfica y mediante qué proceso de decisión o 
juicio se concibió y realizó la respuesta.  

 
Posteriormente, se llevó a cabo la administración de la 

encuesta con los tres instrumentos en el estudio para 
realizar el análisis factorial exploratorio y la validación 
convergente e incremental. Por último, se realizó una 
nueva aplicación de la forma corta del ISLES en español 
mexicano a una muestra mayor. 

 
Análisis de los Datos 

 
La validación de contenido se realizó mediante un 

panel de expertos y a través de una entrevista cognitiva 

con un grupo reducido de 30 participantes. Posteriormente 
revisamos datos perdidos y comprobamos la normalidad 
multivariante.  

 
En primer lugar, se calcularon el índice de adecuación 

de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de 
esfericidad de Bartlett para valorar la viabilidad de realizar 
el análisis factorial. A continuación, se realizó un análisis 
de Máxima Verosimilitud con rotación Varimax. 
Finalmente, se realizó un análisis factorial exploratorio 
(CFE, por sus siglas en inglés) usando el método de 
componentes rotados dada la estructura bidimensional 
para el análisis estadístico de los reactivos, identificar los 
factores y verificar su congruencia con la escala original. 

  
El ajuste del modelo del análisis factorial confirmatorio 

(CFI, por sus siglas en inglés) se examinó usando χ2, 
estadísticas, el χ2 normal (χ2/df), el error cuadrático medio 
de aproximación (RMSEA; Steiger, 2009) y el índice de 
ajuste comparativo (CFI (Hu y Bentler, 2009). El ajuste del 
modelo se evaluó como bueno cuando mostraron 
coeficientes χ2 no significativos, una relación χ2/gl inferior 
a 3.0, coeficientes CFI y RMSEA respectivamente 
inferiores a 0.08 y superiores a 0.95. Después, se calculó 
la confiabilidad de la escala utilizando el coeficiente de 
Alfa de Cronbach para obtener el análisis de fiabilidad; las 
correlaciones de Pearson para determinar la validez de 
constructo de la versión mexicana del ISLES y análisis de 
regresión para la validación incremental con la primera 
muestra.  

 
Resultados 

 
A partir de la entrevista cognitiva se concluyó que no 

hubo confusión acerca del formato, instrucciones ni 
opciones de respuesta. El ítem 1 –“Tengo dificultades para 
integrar este evento en mi forma de entender el mundo”– 
fue el único que presentó dificultad al momento en que los 
participantes reflexionaron sobre los pensamientos 
subyacentes a la afirmación. Al tratarse de una posible 
saliencia de muerte, una manera de protegerse de un 
inesperado y amenazante contenido (Clark y Beck, 2012; 
Greenberg et al., 2000; Vickers, 2007), en particular sobre 
su autoestima y su visión del mundo (Klackl y Jonas, 2019; 
Poppelaars et al., 2020; Webber et al., 2015), por lo cual 
se decidió dejar el ítem como se presentaba. 
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Análisis factorial 
 
Inicialmente, se calcularon el índice de adecuación de 

la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.738) y la 
prueba de esfericidad de Bartlett [χ2(15) = 329.13, 
p < .001], indicando la viabilidad de realizar el análisis 
factorial.  

 
A continuación, se realizó un análisis de Máxima 

Verosimilitud con rotación Varimax que indicó un ajuste 
bifactorial. En el primer factor se agruparon los ítems 4, 5 
y 6 denominado como De Pie ante el Mundo que explica 
el 57.33 % de la varianza y en el segundo factor se 
agruparon los ítems 1, 2 y 3 nombrado Comprensibilidad 
explicando el 21.56 % de la varianza, con un tamaño del 
efecto grande (η2 = 78.89 %).  

 
Análisis Factorial Exploratorio 

 
Para esta fase, siguiendo el modelo de validación 

original, inicialmente se utilizó la muestra de 91 

participantes que cumplieron con el criterio de haber 
perdido un ser querido. 

 
Las propiedades psicométricas y las cargas factoriales 

se presentan en la Tabla 1. El alfa de Cronbach de la escala 
fue de .849 indicando una excelente fiabilidad interna. Los 
indicadores de asimetría y curtosis fueron adecuados 
dentro del rango + 1.5 (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 
2010). Asimismo, la correlación ítem-test es óptima ( > .5) 
para todos los ítems (DeVellis, 2012) y el coeficiente alfa 
sin ítem es buena ( >. 8) en tanto que los pesos factoriales 
fluctuaron entre .543 a .941. Por último, las comunalidades 
(h²) que explican el factor sobrepasan 1.5.  

 
Posteriormente, también siguiendo con el tratamiento 

de los datos en la validación original, se trabajó con la 
muestra total de 227 participantes y los ítems volvieron a 
mostrar un buen ajuste: KMO = .744 y una prueba de 
esfericidad de Bartlett estadísticamente significativa 
[χ2(15) = 601.77, p < .001]. El primer factor De Pie ante el 
Mundo explica el 53.75 % de la varianza y el segundo 
Comprensibilidad, el 19.43 %, para una η2 = 73.61 %. Las 

Tabla 1 
 
Media, desviación estándar, asimetría, curtosis, correlación ítem-total, alfa de Cronbach si se elimina el ítem, cargas 
factoriales y comunalidades 
 

Ítems Media Desviación 
Típica Asimetría Curtosis R 

TC-c 
⍺ sin 
ítem 

Carga 
factorial h² 

1 3.549 1.241 -0.187 -1.238 0.518 0.849 0.838 1.539 
2 3.659 1.231 -0.341 -1.250 0.575 0.849 0.774 1.516 
3 3.055 1.369 -0.021 -1.200 0.537 0.849 0.543 1.875 
4 3.868 1.360 -0.840 -0.669 0.721 0.849 0.941 1.849 
5 3.967 1.303 -0.923 -0.501 0.722 0.849 0.850 1.699 
6 3.593 1.483 -0.520 -1.249 0.721 0.849 0.812 2.200 

 

Tabla 2 
 
Media, desviación estándar, asimetría, curtosis, correlación ítem-total, alfa de Cronbach si se elimina el ítem, cargas 
factoriales y comunalidades 
 

Ítems Media Desviación 
Típica Asimetría Curtosis R 

TC-c 
⍺ sin 
ítem 

Carga 
factorial h² 

1 3.595 1.111 -0.241 -0.927 0.546 0.824 0.713 1.223 
2 3.872 1.116 -0.613 -0.706 0.516 0.824 0.707 1.245 
3 3.181 1.346 -0.158 -1.127 0.489 0.824 0.586 1.812 
4 3.784 1.308 -0.672 -0.805 0.657 0.824 0.902 1.710 
5 3.881 1.237 -0.706 -0.740 0.690 0.824 0.774 1.530 
6 3.498 1.428 -0.419 -1.215 0.670 0.824 0.736 2.039 
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propiedades psicométricas fueron buenas con un alfa de 
Cronbach de .824 y las cargas factoriales quedaron entre 
.586 (I3) - .902 (I4), en tanto que las comunalidades están 
por arriba de 1.2. Las propiedades psicométricas y las 
cargas factoriales se presentan en la Tabla 2. El alfa de 
Cronbach de la escala fue de .824 indicando una excelente 
fiabilidad interna.  

 
 
Validez de constructo 

 
Para obtener la validez de constructo para determinar 

si este conjunto de pruebas comparten factores indirectos 
pero observables, en este caso del grado de adaptación de 
un individuo ante una pérdida o un evento estresante 
(Rebellon, 2021). Para ello se obtuvieron las medias 
totales de las tres escalas, así como las de sus respectivos 
factores. Asimismo, se incluyeron los demográficos de 
edad, género, escolaridad y ocupación, para 

posteriormente utilizar el análisis de correlación bivariada 
de Pearson. Los resultados se muestran en la Tabla 3.  

 
Como se esperaba y de manera similar al estudio 

original, el ISLES correlacionó positivamente con todas 
las subescalas de la Encuesta de Salud SF-36, aunque las 
asociaciones fueron débiles con la función y rol físicos y 
con la apreciación por la vida. La subescala de 
Comprensibilidad se asoció significativamente solo con el 
total de SF-36 y el resto de las subescalas con excepción 
de la función y el rol físicos, en tanto que las correlaciones 
con dolor corporal salud general y función social fueron 
débiles. Finalmente, la subescala de Pie Ante el Mundo 
prácticamente correlacionó tanto con las escalas y sus 
subescalas con excepción de Nuevas Posibilidades del 
PTGI. Con esta misma escala las correlaciones fueron 
débiles, lo mismo que con la función y el rol físicos y el 
dolor corporal. 

 

Tabla 3 
 
Correlaciones bivariadas r de Pearson entre las variables en estudio 

Variable ISLES-SF   C  PM 
Edad -0.075 -0.111 -0.048 
PTGI Total 0.098 -0.025 0.173** 
PTGI: Relación con otros 0.080 -0.044 0.160** 
PTGI: Nuevas posibilidades 0.040 -0.056 0.108 
PTGI: Fortaleza Personal 0.110 0.036 0.142* 
PTGI: Apreciación por la vida 0.190** 0.034 0.269*** 
SF-36 Total 0.418*** 0.304*** 0.403*** 
SF-36: Función Física  0.154* 0.130 0.133* 
SF-36: Rol Físico  0.173** 0.125 0.167** 
SF-36: Dolor Corporal 0.215** 0.182** 0.186** 
SF-36: Salud General 0.229*** 0.147* 0.237*** 
SF-36: Vitalidad 0.320*** 0.221*** 0.317*** 
SF-36: Función Social 0.320*** 0.182** 0.351*** 
SF-36: Rol Emocional 0.347*** 0.236*** 0.347*** 
SF-36: Salud Mental 0.456*** 0.353*** 0.422*** 

Nota. ISLES-SF = Integration of Stressful Life Experiences Short Form; C = Compresibilidad; PM = De Pie ante el Mundo; 
PTGI: Inventario de Crecimiento Postraumático; SF-36: Escala de Salud SF-36.  
* p < .05. ** p < .01. *** p < .001. 
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Validez Incremental 
 
Por último, se realizó un análisis de validez 

incremental con el objetivo de determinar en qué grado las 
escalas de ISLES-SF y la Escala de Salud SF-36 evalúan 
el nivel de adaptación de un individuo ante una pérdida o 
un evento estresante. Inicialmente se realizaron 
regresiones lineales con los factores que componen la 
escala SF-36 fueron considerados como variables 
dependientes y los factores que devienen de la escala 
ISLES-SF como variables independientes.  

 
Controlando con estas variables, el ISLES-SF predice 

significativamente: Función Física (ISLES-SF: 
ΔR2 = 0.023, β = 0.153, p = .021), Rol Físico (ISLES-SF: 
ΔR2 = 0.030, β = 0.173, p = .009), Dolor Corporal 
(ISLES-SF: ΔR2 = 0.046, β = 0.215, p = .001), Salud 

General (ISLES-SF: ΔR2 = 0.052, β = 0.229, p < .001), 
Vitalidad (ISLES-SF: ΔR2 = 0.102, β = 0.319, p < .001), 
Función Social (ISLES-SF: ΔR2 = 0.102, β = 0.320, 
p < .001), Rol Emocional (ISLES-SF: ΔR2 = 0.120, 
β = 0.346, p < .001), Salud Mental (ISLES-SF: 
ΔR2 = 0.207, β = 0.455, p < .001).  

 
Análisis Factorial Confirmatorio 

 
Nuevos datos del ISLES de 550 adolescentes y jóvenes 

mexicanos, se destinaron a realizar un análisis factorial 
confirmatorio para confirmar su estructura bidimensional. 
En primer lugar, se calculó la asunción de normalidad. 
Tanto la asimetría (-.509) como la curtosis (-.437) fueron 
adecuadas por lo que se procedió a estimar los índices del 
modelo con dos factores, los cuales mostraron un ajuste 
aceptable [χ2(5) = 23.177, p < .001, CFI = .988, TLI = 

Figura 2 
 
Diagrama de Flujo del Modelo de Análisis Factorial Confirmatorio del ISLES que muestra los dos 
factores, las correlaciones y las medias 
 

 
Nota. Fc1 = Factor 1, De Pie Ante el Mundo; Fc2 = Factor 2, Comprensibilidad 
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.964; RMSEA (90% CI) = .081 (.050–.116), p = .050; 
SRMR = .030], los cuales se encuentran dentro de los 
límites aceptables para este tipo de modelos (Blunch, 
2013; Ghorbanhosseini, 2013; Hu y Bentler, 2009). La 
fiabilidad interna también fue satisfactoria para ISLES 
total (α = .837) y para las subescalas de Comprensibilidad 
(α = .718) y De Pie Ante el Mundo (α = .894). En la 
Figura 1 se muestra el diagrama de flujo (path diagram) 
del modelo de análisis factorial confirmatorio con las 6 
variables y los 2 factores. 

 
 

Discusión 
 
En este estudio se ha validado al español mexicano la 

versión breve de la escala ISLES (Integration of Stressful 
Life Experiences Scale-Short Form), siguiendo el 
protocolo de traducción, retrotraducción, panel de 
expertos, pilotaje y entrevista cognitiva para garantizar su 
equivalencia lingüística y conceptual (Carretero y Pérez, 
2005; Gibson et al., 2017; Scott et al., 2020; Smith y 
Molina, 2011; Willis, 2005; Willis y Artino, 2013). 
Posteriormente, se llevaron a cabo los análisis de ítems, 
fiabilidad y validez, en dos estudios independientes con 
adolescentes y jóvenes, con pérdidas de seres queridos 
durante la pandemia por Covid-19 y con otro tipo de 
pérdidas. 

 
En general, los resultados se comportaron de forma 

adecuada, apoyando el uso de la adaptación de la escala 
de (ISLES-SF) al español mexicano (Blunch, 2013; 
Ghorbanhosseini, 2013; Hu y Bentler, 2009), 
considerando el buen ajuste del modelo del análisis 
confirmatorio y la satisfactoria fiabilidad interna tras 
realizar el análisis estadístico de los ítems.  

 
Los análisis factoriales corroboraron la estructura del 

ISLES-SF, conformada por dos factores: De Pie ante el 
Mundo y Comprensibilidad. La primera da cuenta del 
significado logrado a partir de las acomodaciones y el 
procesamiento del evento, mientras la segunda refiere a la 
capacidad de asimilarlo y darle sentido (Holland et al., 
2010, 2014). Asimismo, se encontró que existe 
congruencia entre los factores de la escala ISLES-SF 
traducida al español mexicano y las escalas utilizadas para 
comprobar la validez de constructo (convergente): el 

Inventario de Crecimiento Postraumático (PTGI) y la 
Escala de Salud (SF-36). En cuanto a la validez 
incremental, los análisis de regresión comprobaron que 
tanto la adaptación al español del ISLES-SF como la escala 
SF-36 predicen y explican la adaptación que tiene una 
persona a un evento estresante, como lo es una pérdida. 
Todo esto es de suma importancia ya que en distintos 
estudios se ha reportado que la pérdida con significado 
adaptativo es crucial para adaptarse al duelo y a cualquier 
otra situación estresante o adversa (Holland et al., 2014; 
Milman, Lee y Neimeyer, 2020; Milman, Lee, Neimeyer, 
et al., 2020; Neimeyer y Sands, 2021; Quiroga-Garza et 
al., 2021).  

 
Adicionalmente, emergieron dos hallazgos 

importantes, el primero referido al fenómeno de saliencia 
de muerte. Holland et al. (2010, 2014) en sus validaciones 
habían señalado que el instrumento por su temática podía 
llevar a la persona a tomar conciencia acerca de la propia 
muerte, es decir, provocar la saliencia de muerte. Los 
reactivos de la escala refieren al afrontamiento de duelos 
por pérdidas por lo que se activa la saliencia de muerte, es 
decir, un esfuerzo por evitar la angustia que provocan los 
pensamientos relacionados a la mortalidad humana. En 
nuestro estudio esta situación se evidenció a partir de la 
entrevista cognitiva con el ítem 1. El impacto inicial activó 
las defensas proximales de naturaleza racional, fijando la 
atención en el propio estado de salud y atender al mismo 
tiempo preguntas sobre la muerte o pérdida de alguien 
significativo, aunado a las defensas distales sostenidas en 
una visión cultural del mundo y una evaluación 
trascendente y significativa de la participación personal y 
social (Pyszczynski et al., 2015b) en la cultura y sus 
valores (Lara y Osorio, 2014). La recuperación del 
bloqueo inicial puede estar asociada con la trivialización 
de la propia vulnerabilidad a la muerte (Arndt et al., 2004; 
Pyszczynski et al., 1999, 2015a), ya que en México se han 
desarrollado distintos rituales de evitación y ocultamiento 
para la autopreservación frente a este tema que dan una 
perspectiva colectiva de la muerte como un suceso poco 
temido y no traumático (Campos y Espinosa, 2016; 
Mondragon-Sanchez et al., 2020). Es importante tomar en 
cuenta que eventos que pongan en riesgo la mortalidad de 
los humanos, y que mantengan a flor de piel los 
pensamientos acerca de la propia muerte, requieren un 
mayor esfuerzo colectivo para evitar los sentimientos 
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negativos que derivan de estos (Campos y Espinosa, 
2016). Por lo que es de esperarse que ante la angustia 
derivada de una pandemia mundial como la fue el Covid-
19 la sociedad se viera obligada a modificar su visión 
cultural del mundo, magnificó su saliencia de muerte. 

 
El segundo hallazgo refiere a las respuestas de los 

participantes que no reportaron haber vivido la pérdida de 
un ser querido en los últimos dos años, eligiendo otro tipo 
de pérdidas con predominio de las sociales (Mora, 2021; 
Sánchez, 2021; Sánchez-Villena y de La Fuente-
Figuerola, 2020), económicas (Berinato, 2020), laborales 
(Feix, 2020) y académicas (García, 2021; Singh et al., 
2020) vivenciadas durante el tiempo de confinamiento por 
Covid-19 en México y que, de acuerdo a los resultados, 
siguen el mismo proceso de significación a las pérdidas. 

 
Entre las limitaciones de la presente investigación se 

destaca la falta de diversidad de niveles socioeconómicos 
dada la ausencia de respuesta y participación de 
instituciones educativas del sector público y rural, así 
como de adultos mayores y de personas que 
experimentaron la pérdida de un familiar inmediato. 
Además, se imposibilita establecer causalidad o 
relaciones temporales al tratarse de autoinformes y un 
diseño transversal del estudio. A pesar de estas 
limitaciones, los resultados proporcionan evidencia del 
vínculo entre el significado de la pérdida y el 
funcionamiento de la salud física y mental que aportan a 
la creciente literatura de que tanto las pérdidas como los 
eventos estresantes pueden llevar al crecimiento personal 
al encontrar aceptación, propósito y significado de vida a 
partir de su proceso de lucha ante una pérdida o vivencia 
traumática (Calhoun y Tedeschi, 2006; Görg et al., 2017; 
Hamby et al., 2017, 2020; Shipherd y Salters-Pedneault, 
2018; Wong, 2010, 2017). 

 
 

Consideraciones Finales 
 
La Escala de Integración de Eventos Estresantes de 

Vida-Versión Corta, representa la primera validación de 
la escala Integration of Stressful Life Experiences Scale-
Short Form (ISLES-SF) al español mexicano, y permite 
identificar los factores que contribuyen al proceso de una 
adaptación ante la pérdida, no solo de seres queridos, sino 

de otro tipo de pérdidas, como las experienciadas durante 
la pandemia por Covid-19; así como su asociación con 
aspectos de salud física y crecimiento postraumático. 

 
Futuros estudios podrían beneficiarse de este 

instrumento validado en el contexto específico mexicano, 
por lo que se recomienda seguir investigando si la manera 
de procesar los duelos es similar en la adolescencia 
temprana, en adultos jóvenes, maduros y mayores ya que 
es posible que tanto el desarrollo psicoemocional y la 
experiencia de vida jueguen un papel importante. 
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