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RESUMEN

Introduccién: el aufocontrol se ha entendido como la capacidad de anular
o modificar las respuestas internas, inferrumpir tendencias conductuales no
deseadas y absfenerse de actuar en consecuencia. Su estudio se ha abor-
dado desde el ambito clinico y de investigacién no experimental mediante
el uso de escalas de autoreporte. Objetivo: evaluar las evidencias de va-
lidez y precision de la Escala Breve de Autocontrol (EBAAM), la creacién
de una baremacioén v la asociacién entre el Autocontrol con el consumo de
susfancias en 1,004 adolescentes mexicanos (59.4% mujeres) de 11 a 19
afos de una secundaria y una preparatoria piblicas de la zona metropoli-
tana de Guadalajara. Métedo: se aplicéd un cuestionario autoadministrado
mediante Google Forms que incluyé la evaluacion de variables sociodemo-
grdficas, consumo de susfancias y la Escala Breve de Autocontrol de 13
ftems. Se llevé a cabo un andlisis factorial exploratorio y posteriormente un
andlisis factorial confirmatorio de segundo orden. Se estimé la consistencia
inferna de la escala mediante la Omega de McDonald, se efectué una ba-
remacién de la EBA-AM mediante percentiles y se evalué la asociacién de
la escala con el consumo de sustancias. Resultados: se probaron diferentes
modelos estructurales de una y varias dimensiones, asi como el andlisis
factorial exploratorio y confirmatorio, los cuales presentaron mejores ajustes
de bondad con 10 items agrupados en dos factores: Control de Impulsos,
con seis items, y Autodisciplina, con cuatro ftems. La consistencia inferna fue
de w = .82. Se identificé que el puntaje global de autocontrol mostré una
alta correlacién con el consumo de tabaco, alcohol, mariguana, inhalables
y drogas ilicitas. La correlacion lineal fue significativa y explicd el 56%
del consumo de sustancias con el autocontrol. Discusién y conclusiones:
la evidencia de validez y precision sustentan el uso de la Escala Breve de
Autocontrol en Adolescentes Mexicanos.

Palabras clave: adolescente, autocontrol, evaluacion, consumo de sustan-
cias, conducta impulsiva.
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ABSTRACT

Introduction: the Self-control has been understood as the ability fo over
ride or modify internal responses, interrupt unwanted internal responses,
inferrupting unwanted behavioral tendencies, and refraining and tenden-
cies and fo refrain from acting accordingly. Iis study has been approached
clinical and non-experimental research through the use of selfreport scales
selfreport scales. Obijective: assess the validity and precision evidence of
the Brief Self-Control Scale (EBA-AM), the creation of a scale score and the
association between SelfControl with substance use in 1,004 Mexican
adolescents (59.4% female) aged 11 - 19 years from a public middle
school and high school in the Metropolitan Area of Guadalajara. Method:
a self-administered questionnaire was administered using Google Forms
that included the assessment of sociodemographic variables, substance use
and the 13-fem Brief SelFControl Scale. An exploratory factor analysis
was carried out in which a structure with 10 items grouped into two factors
was identified. Subsequently, a second-order confirmatory factor analysis
was performed, the internal consistency of the scale was estimated using
McDonald’s Omega, the EBA-AM was scored using percentiles and the
association of the scale with substance use was assessed. Results: dif-
ferent structural, single and multidimensional models were tested, and the
exploratory and confirmatory factor analysis presented better goodness of
fit with fen items grouped into two factors: Impulse Control, with six items,
and Selfdiscipline, with four items. Internal consistency was w = .82. It
was identified that the overall self-control score showed a high correlation
with the use of tobacco, alcohol, marijuana, inhalants and illicit drugs. The
linear correlation was significant and explained 56% of substance use with
self-control. Discussion and conclusions: validity and precision evidence
support the use of the Brief Sel-Control Scale in Mexican Adolescents.

Keywords: adolescent, self-control, assessment, subsiance use, impulsive
behaviour.
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NUNO-GUTIERREZ ET AL.

INTRODUCCION

El autocontrol se entiende como la capacidad de
elegir mayores recompensas demoradas sobre me-
nores recompensas inmediatas, de tal forma que la
conducta (pensamientos, sentimientos y acciones) se
gestiona de manera auténoma, especialmente cuan-
do las metas a largo plazo se ven amenazadas por
tentaciones gratificantes a corto plazo (Duckworth
et al., 2019). El estudio del autocontrol se ha realiza-
do en diferentes entornos, en los que se ha utilizado
una gran variedad de metodologias que varian en
sus procedimientos y definiciones operativas, desde
complejos escenarios en los que los individuos de-
ben elegir entre actuar o no actuar, hasta escalas de
autorreporte.

En el Andlisis Experimental de la Conducta
(AEC), el estudio del autocontrol se ha abordado a
través de tres procedimientos fundamentales: a) la
elecciéon (Green et al., 1994; Green & Myerson, 2012;
Rachlin, 1974), donde se elige entre recibir una re-
compensa pequefia de forma inmediata, o una mayor
que demore. La conducta se considera autocontrola-
da cuando se elige la recompensa mayor y demora-
da, ya que esta eleccién maximiza la cantidad total
de recompensa obtenida en un periodo de tiempo
determinado (Avila et al., 2018). B) la demora de la
gratificacion (Avila et al., 2018; Mischel & Ebbesen,
1970) en la cual se presentan dos opciones a un parti-
cipante: una recompensa pequefa e inmediata o una
recompensa mas grande que requiere un tiempo de
espera. A diferencia del procedimiento de eleccién,
si el participante opta por la recompensa mas grande
durante el periodo de demora, la opcién de la recom-
pensa pequefia e inmediata permanece disponible.
De este modo, antes de recibir la recompensa mayor,
el participante puede cambiar su decisién y optar por
la recompensa inmediata. Un participante demuestra
autocontrol cuando espera al final del periodo de de-
mora y recibe la recompensa mds grande, en lugar
de cambiar su decision y elegir la recompensa menor
e inmediata (Avila et al., 2018). C) La resistencia a la
tentacion (Cole et al., 1982), pretende que un partici-
pante se abstenga de tomar una recompensa presente
hasta que se cumpla un criterio de respuesta prede-
terminado, como esperar un periodo especifico antes
de poder acceder a la recompensa. Si el participante
intenta obtener la recompensa antes de cumplir con
el criterio, la entrega se cancela y la recompensa se
vuelve inaccesible. Esta estrategia se considera equi-
parable a la conducta autocontrolada, ya que implica
no tomar la recompensa disponible hasta que se cum-
pla el requisito establecido (Avila et al., 2018).
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En el d&mbito clinico y de investigaciéon no ex-
perimental, la evaluacién se realiza mediante Ila
aplicacion de escalas de autorreporte (Pilcher et al.,
2023), tales como los trabajos de Ferrari et al. (2009),
Linder et al. (2015), Maloney et al. (2012), Manapat
et al. (2021), Rodriguez-Menchén et al. (2022), Ro-
senbaum (1980) y Tangney et al. (2004). No obstan-
te, los instrumentos de autorreporte que se utilizan
para evaluar no facilitan su comparacién entre las
diferentes poblaciones o una misma poblacién en
diferentes contextos y culturas, ya que no incluyen
dominios tedricos como el control de logros y ren-
dimiento de tareas, el control de impulsos, ajuste,
relaciones interpersonales, emociones morales como
vergiienza y culpa y rasgos de personalidad como
conciencia y perfeccién (Tangney et al., 2004) o con-
trol de pensamiento, emociones e impulsos (Gordee-
va et al., 2016). En consecuencia, se ha sugerido que
las escalas que consideran la unidimensionalidad
del autocontrol, presentan limitaciones teéricas que
comprometen la validez, especificamente, como el
Self-Control Behavior Inventory (Fagen et al., 1975)
que consiste en una lista de observacién del com-
portamiento o la escala Self-Control Questionnarie
(Brandon et al., 1990) que se enfoca en el control de
comportamientos saludables, especialmente para
personas con trastornos alimentarios. El autocontrol
se refiere tanto a la capacidad de anular o modifi-
car las respuestas internas, interrumpir respuestas
y tendencias conductuales no deseadas y abstenerse
de actuar en consecuencia (Tangney et al., 2004).

La relevancia del autocontrol se observa en cier-
tas conductas de riesgo, tales como el consumo de al-
cohol, tabaco y otras conductas (Bavarian et al., 2022;
Reyna & Wilhelms, 2017). Se sabe que el autocontrol
ejerce una influencia directa en la vida de las per-
sonas. Un estudio de revisién encontré una relacion
causal entre el trastorno por consumo de sustancias
y la falta de autocontrol (Méndez-Diaz et al., 2021),
asi como con el éxito escolar y laboral e incluso sin-
tomatologia psicopatoldgica (Tangney et al., 2004).

El autocontrol hace referencia a la capacidad de
anular los impulsos y comportarse de acuerdo con
las normas sociales, mientras que los déficits de au-
tocontrol estdn estrechamente relacionados con los
problemas de conducta, los trastornos externalizan-
tes, la delincuencia y la violencia (Pechorro et al.,
2021). Enla conducta adictiva, los individuos tienden
a seleccionar la opcién con beneficios inmediatos,
aunque estén conscientes de que esto probablemente
se traducird en consecuencias adversas a largo pla-
zo (Domjan, 2016). El estudio llevado a cabo por de
Lopez-Montoya et al. (2016), que comparé un grupo
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de adultos mexicanos fumadores con un grupo de
no fumadores, encontré que los fumadores con abu-
so a la nicotina fueron parcialmente impacientes y
evitaron el riesgo, pero optaron por pérdidas inme-
diatas y seguras.

En particular, los nifios y los adolescentes (en
comparaciéon con los adultos) favorecen de forma
desproporcionada los resultados pequefios e inme-
diatos frente a los resultados grandes y diferidos
(Falligant, 2020). Desde una perspectiva conductual,
esta sensibilidad hacia las recompensas inmediatas
es una elecciéon impulsiva, que caracteriza numero-
sos problemas de salud conductual que se observan
con frecuencia durante la adolescencia, especialmen-
te en aquellos con discapacidades neuroconductua-
les (Falligant, 2020). Asimismo, un ensayo clinico
aleatorizado con seguimiento a seis afios que inclu-
y6 a 1,200 adolescentes de Estados Unidos, identific6
una relacién entre el autocontrol y el uso de sustan-
cias y planted la necesidad de llevar a cabo evalua-
ciones e implementaciones de prevencién en diver-
sos entornos (Bavarian et al., 2022).

Un metanalisis, que incluy6 12 estudios y com-
par6 el autocontrol en grupos de consumidores y no
consumidores de sustancias, encontré que las perso-
nas con trastorno por consumo de sustancias presen-
taban una ralentizacién en comparacién con los con-
troles aunque con efectos moderados d = .31 (Sullivan
et al., 2019). Otro estudio evidencié que el grupo de
bebedores de bajo riesgo se caracterizé por un mayor
autocontrol e incluso, el autocontrol fue un predictor
crucial en la recuperacién (Stein & Witkiewitz, 2019).
El autocontrol se puede evaluar mediante diversos
instrumentos y su uso en la investigacién incluye
el uso de algunas escalas internacionales adaptadas
y validadas para diferentes poblaciones, asi como
el desarrollo de instrumentos especificos como los
siguientes:

* Escala de Autocontrol de Rosenbaum (1980). Se
trata de una escala de autorreporte para mues-
tras clinicas que incluye 36 items codificados en
una escala tipo Likert, con seis opciones de res-
puesta en relacién con el acuerdo-desacuerdo de
las afirmaciones. 12 items se enfocan en el uso
de cogniciones para controlar las sensaciones
emocionales y fisiolégicas; 11 items estdn rela-
cionados con la predisposicién a utilizar estra-
tegias de resolucién de problemas; cuatro items
estan relacionados con la capacidad percibida
de la persona para demorar las gratificaciones
inmediatas, y nueve mas indican expectativas
generales de autoeficacia. La validaciéon de la

escala original se llevé a cabo en 84 mujeres y
68 estudiantes con una edad media de 22.7 afios,
pertenecientes a las universidades de Haifa y Tel
Aviv. La consistencia interna oscil6 entre .78 - .84
entre sus factores.

* Escala de Autocontrol de Tangney et al. (2004).
Incluye 36 items calificados en una escala de cin-
co puntos (1 = nada, 5 = mucho), 11 de ellos se
refieren a un factor de capacidad general de auto-
disciplina; 10 items sobre acciones deliberadas/
no impulsivas; siete items de habitos saludables;
cinco se refieren a la ética laboral, y otros cinco a
la confiabilidad. Los 36 items se sometieron a un
andlisis de componentes principales con rotacién
varimax. La evaluacién de esta escala se realiz6
en dos estudios; los participantes en el primer es-
tudio fueron 351 estudiantes universitarios de 18
a b5 anos de edad pertenecientes a una universi-
dad estatal de la Costa Este de Estados Unidos.
En el segundo estudio se incluyeron a 255 estu-
diantes universitarios de una universidad estatal
de la Costa Este con una edad de 18 a 49 afios. El
Alfa de Cronbach tuvo un valor de .89. La ver-
sién breve incluye 13 items con la misma califi-
cacién de 1-5 puntos y un alfa de Cronbach de (a
> .83). Se ha sugerido que el puntaje total evaltia
el autocontrol (Ferrari et al., 2009; Linder et al.,
2015; Maloney et al., 2012; Manapat et al., 2021;
Morean et al., 2014). La versién abreviada en es-
pafiol fue adaptada y validada en Espafia por Ro-
driguez-Menchon et al. (2022) en adolescentes de
13 a 18 afios de edad. La resolucién final incluy6
siete items de 13, con sus dos factores originales
y una consistencia global de a = .67. Esta revi-
sién psicométrica excluy6 los items 2 me cuesta
acabar con mis malos hébitos, 3 = soy flojo, 4 =
digo cosas inapropiadas, 6 = rechazo cosas que
son malas para mi, 7 = Ojala tuviera mas autodis-
ciplina, 10 = tengo problemas para concentrarme.

La version Breve de la Escala de Autocontrol de
Tangney et al. (2018) consta de 13 items agrupados
en las dimensiones de control de impulsos y autodis-
ciplina. La consistencia interna fue de a = .83 Esta es-
cala ha sido ampliamente validada y adaptada a di-
versos lenguajes y culturas, debido a su practicidad
y brevedad, tal como en Estados Unidos (Morean et
al., 2014), en Argentina (Garrido et al., 2018), en Bél-
gica (Brevers et al., 2017), en Turquia (Nebioglu et
al., 2012), en China (Unger et al., 2016), y en Alema-
nia (Bertrams & Dickhduser, 2009). Sin embargo, las
adaptaciones no han estado exentas de contradiccio-
nes. Mientras unos defienden la unidimensionalidad
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del constructo (Tangney et al., 2004) otros apoyan la
bidimensionalidad (Hagger et al., 2021; Linder et al.,
2015; Maloney et al., 2012; Morean et al., 2014).

Garrido et al. (2018) en Argentina, Chiesi et al.
(2020) en Italia, y Ridder et al. (2011) en Holanda,
compararon la estructura factorial de uno o dos fac-
tores de la escala y concluyeron que se identifica un
mejor ajuste con la multidimensionalidad, y que am-
bas versiones —-uno o dos factores- pueden ser conte-
nidos por un factor de orden superior que podria ser
denominado autocontrol, siguiendo la nomenclatura
de Tangney et al. (2004).

La Escala Breve de Autocontrol (Tangney et al.,
2004) fue validada al espafiol por Rodriguez-Men-
chon et al. (2022) en 693 estudiantes de 13 a 18 afios
en Espafa. Esta validacién identificoé dos factores
con siete items de 13, y su consistencia interna global
fue de a = .67; para control fue de a = .71 y para Au-
todisciplina de a = .45 (Rodriguez-Menchon et al.,
2022).

Disponer de la escala en poblaciéon mexicana
ofrece la posibilidad de comparar la medicién del
autocontrol en otros contextos socioculturales y su
asociacion con variables de salud mental, asi como
contar con un instrumento de autorreporte fiable
que permita evaluar el efecto del autocontrol en
diferentes variables, tales como comportamientos
disruptivos, violencia, comportamiento antisocial,
rendimiento escolar, bienestar, toma de decisiones,
entre otras.

El estudio actual

El objetivo de este estudio fue evaluar las evidencias
de validez y precisiéon de la Escala Breve de Auto-
control en Adolescentes Mexicanos (EBA-AM) en
escolares de 11 a 19 afos, mediante un andlisis facto-
rial exploratorio (AFE) y un analisis factorial confir-
matorio (AFC) de segundo orden. Asi como estimar
una baremacion de las puntuaciones del autocontrol
y evaluar el autocontrol con el uso de sustancias. Por
tanto, la hipdtesis de trabajo sefiala que los puntajes
inferiores de autocontrol estarfan asociados con ma-
yor consumo de sustancias.

METODO
Disefio y participantes

En junio de 2023 se disefi6 un estudio instrumental
(Ato et al., 2013) con el propoésito de evaluar eviden-
cias psicométricas de una escala que se aplic6 en una
muestra no aleatoria inicial de 1,012 estudiantes en
una secundaria y preparatoria publica en la zona
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metropolitana de Guadalajara, Jalisco, México. El
criterio de inclusion fue la restriccién de edad de los
adolescentes de 11 a 19 afios, que comprende la eta-
pa segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(Maddaleno et al., 2003). Se excluyeron ocho adoles-
centes que reportaron consumir una droga ficticia
(physol), por lo que la muestra total incluida fue de
1,004. La edad promedio fue de 16.91 DE+ 1.45; el
59.4% fueron mujeres y el 30% report6 trabajar, ade-
mas de estudiar.

Instrumento

Los datos fueron recolectados en un cuestionario
de auto-aplicacién administrado por Google Forms,
que incluy6 22 preguntas en tres secciones:

1. Cuatro preguntas sociodemograficas cerradas
para la caracterizaciéon de los adolescentes; la
edad (afios cumplidos), el sexo (femenino/mas-
culino), la escuela (secundaria/preparatoria), si
estudiaba ademaés de trabajar (no/si).

2. Cinco preguntas sobre el consumo de sustan-
cias; consumo de tabaco en el dltimo mes (UM)
(si/no), consumo de alcohol en el UM (no/si),
consumo de +5 copas de alcohol por ocasién
UM (no/si), episodios de embriaguez UM (no/
si), consumo de mariguana UM (no/sif), consu-
mo de inhalables UM (no/si), consumo de otras
drogas UM (no/si) (Villatoro-Veldzquez et al.,
2017).

3. La Escala Breve de Autocontrol de Tangney et
al. (2018) con sus 13 items traducidos al espafiol
por Rodriguez-Menchon et al. (2022) que no re-
quirieron adaptacién para México. Se incluyeron
las cinco opciones de respuesta tipo Likert, desde
1 = Nada, hasta 5 = Mucho. El puntaje maximo
alcanzado es de 65 y los puntajes superiores indi-
can un mayor autocontrol.

Procedimiento

El estudio se realiz6 en una escuela secundaria publi-
ca de la SEP y una preparatoria ptiblica de la Univer-
sidad de Guadalajara, ambas situadas en la zona me-
tropolitana de Guadalajara. El cuestionario se aplicé
mediante la autoadministracién por Google Forms.
Se comparti6 el link de la encuesta a los encargados
de los laboratorios de computo para facilitar el acce-
so del cuestionario en cada equipo de computo, de
tal forma que la aplicacion del cuestionario se llevé a
cabo en los laboratorios de computo de cada escuela,
en grupos de adolescentes de entre 10 y 30 personas,
segtn la disponibilidad de equipos. Los evaluadores
estuvieron presentes durante la aplicacién, con el fin
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de aclarar dudas relacionadas con el llenado. La du-
raciéon aproximada fue de 30 minutos en secundaria
y de 20 minutos en preparatoria.

Andlisis de datos

La base de datos con 1,004 adolescentes se dividié en
dos submuestras de forma aleatoria (Lloret-Segura
et al., 2014) con el programa R para evaluar las evi-
dencias de validez y precision de la escala EBA-AM
de manera maés rigurosa. Con la primera submuestra
(n = 502) se realiz6 el andlisis factorial exploratorio
(AFE) para construir la estructura factorial en el pro-
grama JASP (JASP, 2022). Considerando la naturale-
za ordinal de las variables, se analizé con la matriz
de correlaciones policéricas (Astn et al., 2016). Se
verific6é su posible factorizacién a través del indica-
dor Kaiser Meyer Olkin (KMO) con valores > .8 y se
constato que los valores en la prueba de Bartlett fue-
ran estadisticamente significativos. El ntimero 6pti-
mo de factores a extraer se determiné mediante el
analisis paralelo de implementaciéon (Lubbe, 2019),
en contraste con los tedricamente esperados. Los fac-
tores se extrajeron mediante el método de minimos
cuadrados ponderados diagonalmente. Se procedié
a la interpretacion de la matriz rotada mediante el
método promax (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2021).
Los reactivos fueron descartados por obtener valo-
res < .5 en la medida de adecuacién muestral (Lo-
renzo-Seva & Ferrando, 2021) o por presentar cargas
inferiores a .4 en todos los factores o bien cargas su-
periores a .4 en méas de un factor.

Se consideraron factores validos los que retuvie-
ron por lo menos tres indicadores con cargas = .4, sin
cargas equivalentes en los demas factores, y que fue-
ran congruentes con su contenido conceptual con el
modelo teérico. La bondad de ajuste se valoré como
aceptable al obtener valores x2 < .05, RMSEA < .08,
CFI>.95,GFI1= .95y AGFI>.90 y AGFI> .90 TLI> .90
(Brown, 2015).

Con la segunda submuestra (n = 502) se realiz6é
el analisis factorial confirmatorio de segundo orden
(AFC) en el software JASP (2022), con el fin de con-
firmar la estructura factorial identificada en el AFE
(Lloret-Segura et al., 2014). Se estimaron las discre-
pancias mediante el método de minimos cuadrados
ponderados diagonalmente, que es apropiado para
los niveles de medicién ordinales. La bondad de
ajuste se consider6 adecuada al obtener valores de x2
> .5, RMSEA <.08, CFI > .95, GFI 2 .90 y SRMR < .08
(Brown, 2015). Se evalué la consistencia interna para
la escala en su conjunto mediante la férmula Omega
de McDonald (Hayes & Coutts, 2020) en JAPS (2022),
cuyos valores aceptables son entre .70 y .90.

En concordancia con las mejores practicas para
la evaluacién de la validez y precision de escalas, se
recomienda evaluar su asociacién con otras variables
(Boateng et al., 2018), que en este caso fue el consumo
de sustancias. Por ello, en SPSS v.26 se realizaron las
pruebas de normalidad K. S. y la prueba de Levene
para asegurar el cumplimiento de los supuestos. De-
bido a que los datos no mostraron una distribucién
normal, se utilizaron pruebas no paramétricas como
la prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para la
comparacién de grupos (hombre vs. mujer, secunda-
ria vs. preparatoria, con consumo vs. sin consumo),
la significacién se definié en p < .05. Asimismo, se
realiz6 un andlisis de correlacion de Spearman para
asociar el autocontrol con el consumo de sustancias.

El tamafio del efecto es una medida objetiva y es-
tandarizada de la magnitud del resultado observado,
ya sea de manipulaciéon experimental o de fuerza de
asociacion entre variables, y se recomienda su utiliza-
cién porque proporcionan una medida objetiva de la
importancia del impacto (Field, 2009). Por consiguien-
te, se utiliz6 la prueba de Cohen (1988) para evaluar
el tamafio del efecto y la posibilidad de generalizar
los resultados. Los valores d = .20, d = .50 y 4 = .80 in-
dican el tamafio del efecto pequefio, medio y grande,
en tanto que el tamafio de efecto mediano y grande
posibilitan la generalizacion de los resultados.

Por ultimo, se creé un indice de consumo de
sustancias, donde se otorgé un valor de +1 por cada
sustancia consumida y se estimaron puntos de corte
mediante percentiles para clasificar el autocontrol en
bajo, medio o alto.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con lo dispuesto en la Ley General
de Salud y fue aprobado por la Universidad de Gua-
dalajara y aceptado por las autoridades de las escue-
las sedes. En una reunién de padres de familia se co-
munic6 que se llevaria la aplicacion de las encuestas
anénimas con sus hijos. Se solicité su consentimiento
indirecto para que quienes no estuvieran de acuerdo
en que sus hijos participaran en la encuesta, se regis-
traran en un listado de no participantes, sin embargo
no hubo casos. En el caso de los estudiantes, se solici-
t6é su asentimiento escrito de manera electrénica. La
encuesta se desplegaba al aceptar participar y se acla-
r6 que las respuestas estarian protegidas por el aviso
de confidencialidad de la UdG, a través del enlace
https:/ / transparencia.udg.mx/ aviso-confidencialidad.
En el asentimiento se brindé informacién acerca de
los temas a explorar, no se recolectaron nombres, ni
correos electrénicos y s6lo contestaron quienes lo de-
searon.

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN AbicCIONEs 2024.10(2).174-185


https://transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad

NUNO-GUTIERREZ ET AL.

RESULTADOS

La muestra final fue de 1,004 adolescentes entre 11
y 19 afios de edad, de Guadalajara, Jalisco, México.
El 54% fueron mujeres y el 46% hombres. El 52% de
los estudiantes procedieron de secundaria con una
edad media de 11.9, y el 48% de preparatoria con una
edad media de 16.5. En el AFE se incluyeron, de ma-
nera aleatoria, 504 adolescentes (57% mujeres), y en
el AFC 504 adolescentes (49.4% mujeres). E1 42% de
los adolescentes reporté consumir al menos una sus-
tancia como alcohol, tabaco, mariguana o inhalables,
y no se identificaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres, pero si hubo un mayor consumo
en estudiantes de preparatoria (Z = 2.730, p = .006),
aunque el tamano del efecto fue pequefio (d = .1).

Andlisis Factorial Exploratorio

El AFE de adolescentes mostr6 un indice KMO = .82
y valores estadisticamente significativos en la prue-
ba de Bartlett (y2 = 82.289, gl = 26, p < .01), lo que in-
dicé que era posible extraer factores de la matriz de
correlaciones policdricas. Se probaron tres modelos
de AFE.

El primer modelo sugiri6 la extraccién de dos fac-
tores que superaron el promedio de la varianza alea-
toria. Esta resolucién incluyé 10 items agrupados en
los dos factores de la escala original, con la elimina-
cién de tres reactivos: 3 = “soy perezoso”, que cargb
en tres factores; 7 = “me gustaria ser mas disciplina-
do”, que carg6 en cuatro factores, y el 10 = “no ten-
go problemas para concentrarme”, que carg6 en tres
factores. Los indices de bondad que presenté fueron
adecuados (RMSEA = .06, IC 90% [.05 - .08], TLI = .93,
CFI = .96).

En el segundo modelo se ingresaron los 13 items y
su estructura factorial se agrupo en tres factores, pero
dos items cargaron en dos factores (RMSEA = .06,
IC90% [.04 - .07], TLI = .93, CFI1 = .97).

El tercer modelo de AFE incluyé una solucién
manual forzada de un sélo factor con los 13 items,
pero tampoco presenté indices adecuados de bondad
de ajuste (RMSEA = .16, IC 90% [.15 - .17], TLI = .52,
CFI = .60), asi como items con cargas factoriales ne-
gativas.

Por tanto, se acepté la solucién del primer mo-
delo que incluy6 10 items agrupados en dos factores,
en virtud de que los indices de bondad que present6
fueron adecuados.

En la tabla 1, se presenta la solucién de los dos
factores: Control de Impulsos (CI), que incluyé seis
items y hace referencia a la capacidad de cambiar
y adaptarse para producir un 6ptimo ajuste con el
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mundo, anulando o modificando las propias res-
puestas internas, asi como la interrupciéon de res-
puestas o tendencias conductuales no deseadas
(Tangney et al., 2004). Este factor tuvo un promedio
de 20.0, una DE + 4.25 y una varianza comun explica-
da del 27.5%. El segundo factor fue la Autodisciplina
(AUT) con cuatro items, que evalta la inclinacién
hacia la accién deliberada no impulsiva. Este factor
tuvo un promedio de 11.42, una DE * 3.64 y una va-
rianza comudn explicada del 19.1%. La varianza total
explicada de la escala con sus factores fue del 46.6%,
por lo que se decidi6 conservar el modelo de dos fac-
tores y verificar su estructura mediante el AFC.

Andlisis Factorial Confirmatorio

En la figura 1 se presenta el AFC de segundo orden
que incluy® la variable latente. El AFC mostr6 en ge-
neral indices adecuados de bondad de ajuste, con ex-
cepcién de la x2 que fue significativa: x2 =106.742 gl =
33 p=<.001, CFI = .97, RMSEA = .05 IC 90% [.5- .08],
SRMR = .06, GFI = .98 TLI = .97. Todos los reactivos
presentaron cargas estadisticamente significativas

Tabla 1
Solucion del Analisis Factorial Exploratorio de la Escala
Breve de Autocontrol en Adolescentes Mexicanos EBA-AM

Factor 1 Factor 2
Factor 1. Control de impulsos
AC2',M.6 cuesta acabar con mis ma- 466 - 290
los habitos.
AC4. Digo cosas inapropiadas. 714 -.062
A?S{. Hagq Co§as perjudiciales para 785 178
mi si son divertidas.
ACQ. EI. placer y la Q|ver3|on a veces 591 025
me impiden hacer mis tareas.
AC12. A veces no puedo parar de ha-
cer algunas cosas, aunque sepa que 725 .059
estan mal.
AC13. A menudol actuo Sllﬂ pensar en 17 - 008
todas las alternativas posibles.
Factor 2. Autodisciplina
AC1. Soy capaz de resistir tentacio- 051 702
nes.
ACS. R}echazo cosas que son malas 002 759
para mi.
AlC8.. ITa gente piensa que soy muy - 036 573
disciplinado.
AC11. Soy capaz de trabajar eficaz- 039 668

mente hacia metas a largo plazo.

Nota: N = 1004. El método de extraccion fue oblimin promax. Los items
cargas mayores de .40 estan en negritas.
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Control
de impulsos

Autocontrol

Autodisciplina

/T 1NN 727N

AC2 AC4 AC5 AC9 AC12 AC13 ACA1 AC6 AC8 AC11
.65 .55 49 61 52 54 49 .62 51 46

Figura 1. Analisis Factorial Confirmatorio de Segundo Orden de la Escala Breve de Autocontrol en Adolescentes Mexi-

canos EBA-AM.

sobre sus factores con valores de .47 - .61, valores de
Z entre 18.45 - 27.34 y niveles de p = < .001. El factor
CI tuvo un promedio de 23.6 DE + 4.79. El factor de
AUT obtuvo un promedio de 9.71 y una DE +2.67. La
consistencia interna del factor de segundo orden fue
de @ = .82. Para el factor 1 Autocontrol fue de o = .76
y para el factor 2 Autodisciplina fue ® = .72.

Evidencias de validez
sobre la relacién con otras variables

En la figura 2 se muestra la distribucién de las res-
puestas y los promedios obtenidos en diagramas de
caja y bigotes para todo el conjunto por cada factor,
la comparacién de hombres y mujeres, la diferencia
entre estudiantes de secundaria y preparatoria, asi
como el puntaje total de la escala de Autocontrol en-
tre los adolescentes con y sin consumo de al menos
una sustancia. El conjunto total de adolescentes re-
porté en CI un promedio de 19.83, que clasificé como
medio. En AUT el promedio fue de 11.19, también
catalogado como medio. La suma de ambos factores
que refiere el puntaje Global de Autocontrol alcanzé
un promedio de 33.24, igualmente clasificado como
medio (tabla 2).

La comparaciéon entre hombres y mujeres
mostrd diferencias estadisticamente significati-
vas en CI (Z = 2,948, p < .001), AUT (Z = 2.276, p
= .023), y el tamarfio del efecto fue pequefio d = .1.
El puntaje global del Autocontrol fue superior
para las mujeres (Z = 4.383, p < .0001), y el tama-
fio del efecto fue pequefio d = .1. La comparacién
por escuelas mostré puntajes superiores para
los estudiantes de secundaria en CI (Z = 6.638,
p <.0001), y el tamatfio del efecto fue pequenio d = .2.
En AUT los estudiantes de preparatoria tuvieron
puntajes superiores y estadisticamente significati-

Tabla 2
Puntos de Corte de la Escala Breve de Autocontrol en
Adolescentes Mexicanos EBA-AM

Bajo Medio Alto
|
Contro 517-1850 18.51—21.83 21.84— 2583
de impulsos
Autodisciplina 325-9.75 9.76-1325 13.26-16.25

Autocontrol* 13.560-30.40 30.41-35.40 35.40 —-45.50

Nota: * El autocontrol corresponde a la suma de puntajes de control de
impulsos y autodisciplina.
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Figura 2. Comparacion de los Factores de la Escala Breve de Autocontrol en Adolescentes Mexicanos EBA-AM.

Nota: Cl = Control de Impulsos, AUT = Autodisciplina, M= Mujer, H = Hombre, SEC = Secundaria, Prepa = Preparatoria. Autocontrol = equivale a la suma

de los factores de Control de Impulsos y Autodisciplina.

Tabla 3

Correlacion bivariada de Spearman entre el consumo de sustancias en el dltimo mes y los factores de la EBA-AM

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

Sin consumo Con consumo

AUTOCONTROL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Control de impulsos 1
2. Autodisciplina 460" 1
3. Autocontrol global 736 731 1
4. Un sorbo 186 -.049 .032
5. +5 copas alcohol/ocasion  .168** -.043 -.034* B17 1
6. Embriaguez ultimo mes 273*  .069*  .156** 513" .530* 1
7. Tabaco 197 -.046 .032 312* .336*  .399** 1
8. Mariguana 153**  -.013 .048 227 282* 347 458 1
9. Inhalables 139* .049 099" .054 .035 .056 076* 175 1
10. Drogas ilicitas -.068* -137* -130" .104* .062* .018 .103**  .106™*  .046** 1
11. Indice de sustancias .244*  -.051 .052** 799"  .684* .699**  .B21** 336 .184* .204* 1

* La correlacion es significativa < .01; ** La correlacién es significativa < .001.
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vos (Z =10.396, p = < .0001), y el tamafio del efecto
fue medio 4 = .3. El puntaje global de Autocontrol
no mostrd diferencias significativas, pero los estu-
diantes de preparatoria tuvieron puntajes superio-
res. Los adolescentes sin consumo registraron mejo-
res puntajes en CI (Z =5.038, p = <.0001), (Z = 4.583,
p = < .0001) y en el puntaje global de Autocontrol
(Z = 6.415, p = < .0001), pero en los tres casos el ta-
marfio del efecto fue pequefio d = .2.

El analisis, de acuerdo con el indice de consu-
mo de sustancias con los tres puntos de corte de la
Escala de Autocontrol, mostré mayor consumo de
sustancias para los adolescentes con menor control
(H =53.387, gl = 2, p = <.0001). Adicionalmente, la
comparacién del indice de consumo de sustancia con
el grupo de bajo y alto Autocontrol identificé una
diferencia significativa (Z = 7.156, p = < .0001) con
un tamario de efecto pequefio d = .2. La comparacion
bajo y medio autocontrol con consumo de sustancias
mostrd también una diferencia significativa (Z = 2.937,
p = <.001) con un efecto pequefio (d = .1). Asimismo, la
comparacion de medio y alto control con consumo de
sustancias mostré diferencias significativas (Z = 4.643,
p = <.0001) con un efecto pequefio d = .1.

La regresion lineal entre Autocontrol Global y el
consumo de sustancias fue significativa (p = < .0001)
r = .237 y la 12 explic6 que el 56% del consumo de
sustancias fue debido al Autocontrol (figura 2).

En la tabla 3 se presentan los resultados del
andlisis de correlaciones de Spearman entre los dos
factores de la escala CI y AUT, el puntaje global de
Autocontrol con el consumo de sustancias. La hipé-
tesis se acepté dado que se encontraron correlacio-
nes estadisticamente significativas entre el consumo
de tabaco, alcohol, mariguana, inhalables, drogas
ilicitas y el indice de consumo de sustancias con el
control de impulsos y el Autocontrol global. La Au-
todisciplina mostr6 correlaciones significativas con
episodios de embriaguez en el dltimo mes, consumo
de drogas ilicitas y con el indice de sustancias. Se
identificaron inter-correlaciones significativas entre
los dos factores de la escala entre .46 y .73.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio se enfoc6 en tres evaluaciones: la evalua-
cién de evidencias de validez y precisién de la Esca-
la Breve de Autocontrol en Adolescentes Mexicanos
(EBA-AM), en la estimacién de una baremacién en
las puntuaciones globales de Autocontrol, asi como
en la correlacion entre el autocontrol y el consumo
de sustancias.

Primero, los resultados proporcionaron evi-
dencias apropiadas para que la EBA-AM se pueda
utilizar para evaluar el autocontrol mediante el au-
torreporte, dado que los indices de ajuste tanto en
el andlisis factorial exploratorio como en el confir-
matorio fueron apropiados (Brown, 2015). En conse-
cuencia, el estudio ofrece una herramienta de bajo
costo que permite incluir muestras grandes mas all&
de la evaluacién por observacién mediante los pro-
cedimientos del AEC (Avila et al., 2018; Green et al.,
1994; Green y Myerson, 2012; Rachlin, 1974).

El estudio evalu6 tres diferentes modelos de es-
tructuras de la escala con una, con cinco y con dos
factores. Sin embargo, la versién bidimensional mos-
tré6 mejores indices de ajuste, por lo que se coincide
con los estudios de Garrido et al. (2018), Chiesi et al.
(2020) y Rodriguez-Menchon et al. (2022) en la bidi-
mensionalidad de la escala.

Aunque la estructura unidimensional de la Esca-
la Breve de Autocontrol (BSCS) fue propuesta origi-
nalmente por sus creadores (Tangney et al., 2018) y
ha sido confirmada por estudios subsecuentes como
Bertrams y Dickhduser (2009) en Alemania, Brevers
et al. (2017) en Bélgica, o como el estudio de Pecho-
rro et al. (2021) que incluy6 una muestra de jévenes
encarcelados y escolares en Portugal. También exis-
te otro grupo de estudios que han identificado una
bidimensionalidad como Morean et al. (2014) en Es-
tados Unidos., Rodriguez-Menchoén et al. (2022) en
Espafia, Maloney et al. (2012) en Estados Unidos,
Hagger et al. (2021) también en Estados Unidos, Lin-
der et al. (2015) en Alemania, Chiesi et al. (2020) en
Italia, Ridder et al. (2011) en Holanda, y Garrido et
al. (2018) en Argentina.

Esta variabilidad estructural de la escala breve
podria traer dificultades conceptuales. La evidencia
empirica no es inconsistente en cuanto a la unidi-
mensional o bidimensionalidad del autocontrol. No
obstante, desde el punto de vista tedrico, se coincide
en la multidimensionalidad del constructo (Tang-
ney, 2018). Sin embargo, esta inconsistencia parece
vincularse a la cultura (Rodriguez-Menchon et al.,
2022), por lo que la investigaciéon debe continuar en
diferentes contextos.

No obstante, independientemente de la unidi-
mensionalidad o bidimensionalidad del constructo,
el factor de segundo orden agrupa los diferentes fac-
tores con indices adecuados (Garrido et al., 2018).

Por otro lado, la confiabilidad identificada en
este estudio fue cercana a la escala original a = .89
de Tangney et al. (2004), pero fue superior a la repor-
tada en la version espafiola de Rodriguez-Menchon
et al. (2022), que incluy6 siete items de 13 dentro de
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la escala y registré un a = .67. En este estudio se in-
cluyeron 10 items y alcanzé o = .82, pero esta dife-
rencia se explica por el mayor niimero de reactivos
(Carrillo Avalos et al., 2020) que se incluyeron en la
versiéon mexicana de la escala.

La propuesta de baremacion de la escala me-
diante percentiles permite clasificar a los factores y al
Autocontrol Global en niveles bajo, medio y alto, en
virtud de que se realiz6é un anélisis de segundo orden,
que incluye la suma de ambas dimensiones. El estu-
dio demostré una correlacion lineal donde a mayor
puntuacién, mayor autocontrol. Con este andlisis se
identificaron algunas diferencias, por ejemplo las mu-
jeres tenian puntajes superiores de autocontrol que los
hombres con diferencias significativas, aunque con
un efecto pequefio, por lo que es recomendable pro-
fundizar en el estudio de las diferencias individuales.
Algunos estudios han reportado que los hombres tie-
nen menor autocontrol, y que para las mujeres es mas
importante la seguridad que la emocién y la aventura
(Gibson et al., 2010). No obstante, se ha sefialado que
estas diferencias son a corto plazo, y que a largo pla-
z0, hombres y mujeres experimentan patrones de de-
sarrollo del autocontrol similares con un efecto princi-
pal por la crianza (Jo & Bouffard, 2014). Sin embargo,
los resultados no son consistentes, ya que otro estudio
reporté puntajes superiores de autocontrol entre los
hombres, asi como menores puntajes de autocontrol
entre los adolescentes de 12 a 17 afios de edad (Wang
et al., 2017). Quizas por ello el tamafio del efecto que
se identific6 en este estudio fue pequefio, lo que indi-
ca que esta diferencia se debe mas al azar.

El estudio identificé una correlacion estadistica-
mente significativa entre el autocontrol y el consu-
mo de sustancias, tal como ya habia sido reportada
previamente (Bavarian et al., 2022; Méndez-Diaz et
al., 2021; Stein & Witkiewitz, 2019). A pesar de que
el tamafio del efecto que se identificé fue moderado,
coincide con el reportado en el metanalisis de Sulli-
van et al. (2019). No obstante, un hallazgo relevante
fue identificar una correlacién estadisticamente sig-
nificativa entre el nimero de sustancias que los ado-
lescentes reportaron consumir, con una puntuacién
de autocontrol baja. Aunque el tamafio del efecto fue
bajo, es recomendable continuar profundizando en
su estudio con muestras aleatorizadas y con la com-
paracion entre muestras clinicas.

En conclusidn, el estudio mostré que la EBA-AM
es una herramienta psicométrica adecuada para eva-
luar el autocontrol en adolescentes mexicanos de 11
a 19 afos de edad. Se identificé que el autocontrol
predijo el 56% del consumo de sustancias. Finalmen-
te, la estructura factorial de la escala coincide con
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las publicaciones previas que enfatizan la bidimen-
sionalidad del autocontrol (Ferrari et al., 2009; Ga-
rrido et al., 2018; Linder et al., 2015; Maloney et al.,
2012; Manapat et al., 2021; Morean et al., 2014; Ro-
driguez-Menchoén et al., 2022; Tangney et al., 2004)
y su confiabilidad fue adecuada. Dado que la escala
breve de autocontrol se lleva a cabo mediante el au-
torreporte, es fundamental comparar la discrepancia
y precision diagnéstica con evaluaciones mediante
la ejecucion efectuadas por el AEC (Avila et al., 2018;
Cole et al., 1982; Green et al., 1994).

Se recomienda el uso de la EBA-AM para eva-
luar el efecto del autocontrol en diferentes comporta-
mientos de riesgo en adolescentes, tales como el éxito
escolar y laboral, trastornos alimentarios, adaptacién
psicolégica, relaciones interpersonales e incluso sin-
tomatologia psicopatolégica que ha sido previamen-
te reportada (Tangney et al., 2004), asi como otros
comportamientos como la ideacién suicida, relacio-
nes sexuales sin proteccién y otros comportamien-
tos internalizantes y externalizantes. La evaluacién
temprana de autocontrol en comunidades escolares
podria impulsar esfuerzos para la prevencién, por lo
que se alienta su uso en adolescentes mexicanos.

Limitaciones del estudio

Se incluy6 poblacién proveniente de comunidades
escolares, por lo que se desconoce si esta escala po-
dria ser una herramienta ttil en poblaciéon clinica.
Sin embargo, el estudio fue riguroso al incluir las
mejores practicas en la evaluacién de la validez y
precision de la escala (Boateng et al., 2018).
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