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RESUMEN

Introduccion: numerosos estudios han concluido que
la autoeficacia es una variable esencial dentro del area
de drogadicciones y clave para el mantenimiento de la
abstinencia y prevencion de recaidas. El Cuestionario de
confianza situacional, elaborado por Annis y colaborado-
res (1987), es uno de los instrumentos mas utilizados para
medir la autoeficacia y ha tenido diversas modificaciones.
El Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS),
en su version mas corta cuenta con sélo ocho items.
Obijetivo: obtener la validez factorial y fiabilidad del CBCS
con muestra clinica en modalidad residencial. Método:
el estudio contd con una muestra de 41 pacientes volun-
tarios, adolescentes y adultos, internos en un centro de
rehabilitacién en modalidad residencial. La evaluacion
cumplié con las normas para el desarrollo y revisiéon de
estudios instrumentales. Resultados: al realizar el andli-
sis factorial exploratorio se quedaron los ocho reactivos
originales, compuestos en un soélo factor que explica
71.39% de la varianza, una carga factorial entre los ran-
gos de .76y .91 y con un indice de consistencia interna
de a = .941. Discusidn y conclusiones: el Cuestionario
Breve de Confianza Situacional presenta una consistencia
interna con alta fiabilidad y aceptables cargas factoriales,
en similitud con lo encontrado en otros estudios realiza-
dos. Por lo que se sugiere su utilizacion en México como
herramienta de evaluacién en un ambiente clinico, con
pacientes que sean internos en un centro de rehabilita-
cion. Es recomendable realizar replicaciones con mues-
tras mas representativas y seleccionada aleatoriamente.
Ademas, se sugiere incluir el analisis factorial confirmato-
rio para obtener mayor certeza en los resultados.

Palabras clave: validacion, CBCS, consumo de drogas,
tratamiento residencial, autoeficacia.

ABSTRACT

Introduction: many studies have concluded that self-ef-
ficacy is an essential variable within the area of drug
addictions and a key to maintaining abstinence and
preventing relapses. The Situational Confidence Ques-
tionnaire by Annis et al. (1987), is one of the most used
instruments to measure self-efficacy and has had various
modifications. The Brief Situational Confidence Question-
naire (CBCS), is the shortest version with only 8 items.
Objective: to obtain the factor validity and reliability of
the CBCS with a clinical sample in residential modality.
Method: the study was carried out with a sample of 41
volunteers patients, adolescents, and adults interned in
a residential rehabilitation center. The evaluation met the
standards for the development and review of instrumen-
tal studies. Results: after carrying out the exploratory
factor analysis, the eight original items were left within
a single factor which explains 71.39% of the variance,
with a factor load between the ranges of .76 and .91,
and with an internal consistency of .941. Discussion and
conclusions: the Brief Situational Confidence Question-
naire presents an internal consistency with high reliability
and acceptable factor loads, such as was found in other
studies. Therefore, its use in Mexico is suggested as an
evaluation tool in a clinical setting, with patients who are
interned in a rehabilitation center. It is recommended to
carry out replications with more representative and ran-
domly selected samples. Furthermore, it is suggested to
include confirmatory factor analysis to obtain greater cer-
tainty in the results.

Keywords: validation, BSCQ, residential treatment,
self-efficacy, relapse prevention.

Autor de correspondencia:

Angel Lopez Ortiz. Maestria en Psicologia. Universidad Auténoma de Ciudad Juarez.
Teléfono celular: 65 6148 4418. Correo electronico: angel.lopez.psy@gmail.com

Recibido: 16 de mayo de 2020
Aceptado: 28 de julio de 2020
doi: 10.28931/riiad.2020.2.02

REVISTA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION EN ADICCIONES 2020.6(2).6-10
ISSN: 2448-573X (version impresa) / 2448-6396 (version en linea)


http://orcid.org/0000-0002-8865-8733
http://orcid.org/0000-0001-6453-1351

LOPEZ ORTIZ & GUTIERREZ VEGA

INTRODUCCION

Aproximadamente, 5.6 por ciento de la poblacion mun-
dial ha consumido sustancias psicoactivas en el Ultimo
afio, de quienes al menos 11 por ciento presentan depen-
denciay requieren de un tratamiento (UNODC, 2018). En
México, 8 de cada 100 consumidores de drogas acuden
a un tratamiento de rehabilitacién y solamente una cuar-
ta parte de ellos lo finaliza (ENCODAT, 2017).

La recaida es el acto de volver a consumir de ma-
nera excesiva después de haber mantenido un periodo
de abstinencia, y es una variable que representa un reto
para los tratamientos de rehabilitacion (Witkiewitz & Mar-
latt, 2004). Su tasa de prevalencia es semejante a la de
enfermedades croénicas, como la diabetes, el asmay la
hipertension. Usualmente, entre 40 y 60 por ciento de
los pacientes con problemas de drogadiccion recaen
durante el primer afio después del tratamiento (NIDA,
2010), aunque hay mayor probabilidad de presentar una
recaida dentro de los primeros 90 dias de abstinencia
(Brooks & McHenry, 2015).

Se ha concluido que para evitar recaidas se deben
identificar situaciones de alto riesgo en donde se sue-
le consumir, desarrollar habilidades de afrontamiento y
aumentar la autoeficacia (Barragan Torres et al., 2014).
Esta ultima variable se puede considerar como la per-
cepcion de la capacidad para conseguir un objetivo
(Borland, 2014) y se ha concluido que los individuos que
tienen bajos niveles de autoeficacia usualmente presen-
tan mayor probabilidad de involucrarse en conductas de
riesgo (Palacios Delgado, 2015). En el area de adiccio-
nes se ha encontrado que cada vez que un individuo lo-
gra afrontar situaciones de riesgo que se le presentan, y
mantiene su abstinencia de no consumo, su nivel de au-
toeficacia aumenta, incrementando las posibilidades de
no recaer ante esa situacion (Witkiewitz & Marlatt, 2004).
Diversos autores han observado que los individuos que
presentan niveles bajos de autoeficacia suelen evadir
las situaciones de riesgo que se les presentan, asi como
experimentar mayores niveles de consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas (Lépez-Torrecillas et al.,
2015). Segun la revision tedrica de Castro (2012), se ha
concluido que los individuos con alta autoeficacia son
mMenos pPropensos a tener una recaida, logrando mante-
ner su abstinencia por al menos seis meses después del
tratamiento (Castro Deza, 2012).

Marlatt y colaboradores encontraron que existen
cinco categorias de autoeficacia que se relacionan con
las conductas de consumo de drogas: a) resistencia;
b) reducciéon de dafios; ¢) accion; d) afrontamiento; e)
recuperacion (Marlatt et al., 1995). Por otro lado, el cam-
bio favorable en la autoeficacia puede darse a través de
cuatro diferentes formas: a) la experiencia de haber lo-
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grado una meta y objetivo; b) a través de la experiencia
de observar y creer que otras personas han afrontado
exitosamente situaciones similares a la propia; c) reci-
bir motivacion por medio del lenguaje verbal de otras
personas; d) experimentar un equilibrio emocional, per-
mitiendo tener un criterio objetivo acerca de las propias
capacidades (Lopez-Torrecillas et al. 2002).

Uno de los instrumentos méas utilizados para medir la
autoeficacia es el Cuestionario de Confianza Situacional
(CCS), elaborado por Annis y Graham en 1987 (Barra-
gan Torres et al., 2005). La version original estuvo com-
puesta por 100 items, sin embargo, han surgido versio-
nes mas breves. Una de ella estuvo compuesta por 50
ftems y fue aplicada inicialmente a una muestra de 713
pacientes que estaban en tratamiento por consumo de
sustancias. Con base en los resultados del analisis fac-
torial exploratorio, asi como del confirmatorio, se conclu-
y6 que estaba compuesta por ocho factores, asignando-
les una subescala a cada uno, con una buena fiabilidad,
con alfas de Cronbach entre .79y .95 (Sklar et al., 1997).
Otros estudios han concluido que este instrumento de
50 items cuenta con a = .98, sugiriendo que se puede
reducir a ocho ftems o inclusive a tres, y se obtendrian
los mismos resultados (Chicharro Romero et al., 2007).
Posteriormente, se obtuvo una version de ocho items; el
Cuestionario Breve de Confianza Situacional (CBCS), de
un solo factor y consistencia interna similar a la version
original (Breslin et al., 2000).

Ademés de adultos, el CBCS ha sido validado en
menores de edad y se ha obtenido una consistencia in-
terna de a = .84 y .86, respectivamente. Con base en la
regresion binomial negativa, se observo que los puntajes
del instrumento se relacionan con el consumo de sus-
tancias. Sus puntajes mostraron suficiente estabilidad,
consistencia interna y validez (Delaney et al., 2020). Adi-
cionalmente, se ha validado en poblacién con enferme-
dades mentales severas (O'Hare & Shen, 2013).

En el caso de México, la version breve de ocho items
fue adaptada en 1977 por Echeverria, con una consis-
tencia interna de .97 de alfa de Cronbach (Echeverria
& Ayala, 1977). Posteriormente, en un estudio realizado
con 1,175 universitarios consumidores de alcohol, se
obtuvo una version de cuatro items y escala tipo Likert,
presentando una consistencia interna de .78 y una sola
dimension (Salazar Garza et al., 2019).

Debido a que la autoeficacia es la variable mas rele-
vante y efectiva para el control de conductas adictivas,
(Hinojosa-Garcia, et al., 2012) es de especial relevancia
contar con instrumentos validos y fiables que permitan
su medicion en diferentes contextos, por lo que el obje-
tivo del presente estudio es obtener la validez factorial
y fiabilidad del CBCS con muestra clinica en modalidad
residencial.



VALIDACION DEL CBCS EN DROGODEPENDENCIAS.

METODO
Participantes

Considerando los procedimientos factoriales que se rea-
lizaron con el instrumento para analizar sus propiedades
de fiabilidad y validez, se conté con un minimo de cin-
co participantes por item (Nunnally & Bernstein, 1995),
quedando conformada la muestra por 41 pacientes de
un centro de rehabilitaciéon, ubicado en Ciudad Juarez,
Chihuahua, con un tipo de muestreo por conveniencia. La
muestra estuvo conformada por 38 hombres y tres muje-
res; de los cuales 51.2 por ciento eran menores de edad,
con un promedio de 16.4 afios, y 48.8 por ciento eran
adultos, con un promedio de 37.1 afios. Todos los partici-
pantes eran poliusuarios, sin embargo, el cannabis fue la
droga de impacto de 45 por ciento de los participantes,
la cocaina fue la droga de impacto para 33 por ciento de
ellos, y para el 22 por ciento restante, fue el cristal.

Instrumentos

EI CBCS es una version breve del CCS elaborado por An-
nis y Graham en 1987. Originalmente estuvo compuesto
por 100 items, y ambas versiones fueron disefiadas para
evaluar la autoeficacia en ocho situaciones que los clien-
tes reportaron como desencadenantes de recaldas: a)
emociones agradables; b) malestar fisico; c) probar auto-
control; d) necesidad de consumo; €) momentos agrada-
bles con otros; f) conflicto con otros; g) emociones desa-
gradables; h) presion social. Tanto en el CCS como en el
CBCS se han observado niveles de consistencia interna
similares (Breslin et al., 2000).

Procedimientos

Se acudi6 a un centro de rehabilitacion reconocido por
la Comisiéon Nacional contra las Adicciones (CONADIC),
en donde se explicod al personal directivo el objetivo del
estudio y cuestiones sobre la confidencialidad de los re-
sultados. Después de obtener la autorizacion institucio-
nal, se contacto a los tutores legales de cada participante
menor de edad, quienes autorizaron su participacion. Pos-
teriormente, se realizd una sesion informativa con los parti-
cipantes, donde se explicd nuevamente el objetivo del es-
tudio, confidencialidad y se les hizo saber que en cualquier
momento podrian interrumpir su participacion, en caso de
asi desearlo. Finalmente, se les entregd un consentimiento
informado, el cual fue firmado por todos los participantes.
La aplicacion del instrumento fue de manera grupal,
separando a los participantes en cuatro grupos, con el
fin de facilitar la explicacion de instrucciones y dudas re-
ferente al llenado del instrumento. Con base en la guia de

usuario que publicaron Annis y Graham en 1998, en cada
item se le pidi¢ al participante que evaluara una situacion
de alto riesgo con relaciéon a su confianza o seguridad,
para resistirse a consumir drogas en dicha situacion, bajo
una escala de 0 por ciento; “totalmente inseguro”, a 100
por ciento; “Totalmente seguro” (Hayaki et al., 2011).

Se utilizé el programa estadistico IBM-SPSS 25 para
obtener el indice de validacion de confiabilidad con
consistencia interna y se realizé un andlisis de fiabilidad
utilizando el modelo de alfa y la validez de constructo,
a través de un andlisis factorial exploratorio (AFE), me-
diante el método de minimos cuadrados no ponderados
y analizando el matriz de correlaciones, basado en au-
tovalores mayores que 1. Con referente a la rotacion, se
uso el Oblimin directo por ser la rotacion oblicua mas
utilizada (Lloret-Segura et al., 2014). Adicionalmente, se
consideraron las pruebas de KMO y Barlett.

RESULTADOS

Los resultados del AFE indican que la medida Kaise-Me-
yer-Olkin de adecuacion de muestreo fue de .890, lo que
corrobora que las matrices del modelo fueron factoriza-
bles, considerando que valores entre 0.5 y 1.0 indican
un anélisis factorial apropiado (Cerny & Kaiser, 1977).
Por otro lado, la prueba de esfericidad de Bartlett fue de
260.451 (p = <.001), lo que provee evidencia adicional
de que la matriz de correlacién fue adecuada para el
andlisis factorial. Al llevar a cabo el AFE no se eliminé
ningun item, es decir quedaron los ocho reactivos con
comunalidades de extraccion entre los rangos de .580
a .836, lo que sugiere una relacion entre los reactivos.
Se compone de un factor que explica el 71.395 por
ciento de la varianza con un alfa de Cronbach total de
.941. Se utilizé el método de extraccion de cuadrados
minimos no ponderados, obteniendo una carga factorial
de cada item entre rangos de .762 y .914.

Tabla 1

Matriz factorial

Autoconfianza de no consumir ante: Factor 1
Emociones desagradables 783
Malestar fisico .851
Emociones agradables .802
Probar el autocontrol 762
Necesidad de consumo .810
Conflicto con otros 771
Presion social .864
Momentos agradables con otros 914
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DISCUSION Y CONCLUSION

La principal contribucién de este estudio fue obtener un
instrumento valido para pacientes internos en un centro
de rehabilitacién de drogas bajo modalidad residencial,
integrado por una sola dimensién con ocho reactivos,
lo que concuerda con estudios previamente realizados
(Breslin et al., 2000; Cerny & Kaiser, 1977; Sklar et al.,
1997). A pesar de que la versién breve del cuestionario ha
sido utilizada en diversas intervenciones, e inclusive en
guias como el “Manual de prevencion de recaidas” emi-
tido por la Secretaria de Salud del gobierno federal mexi-
cano (Barragan Torres et al., 2014), se cuenta con pocos
datos sobre el indice de consistencia interna de esta ver-
sion del instrumento (Salazar Garza et al., 2019).

Una posible desventaja de este estudio es que el
CBCS se aplico en un rango de edad amplio; sin em-
bargo, los resultados sugieren una consistencia interna
aceptable para su uso en adolescentes y adultos. En
otras investigaciones se ha utilizado en adolescentes con
edad promedio entre los 15 y los 16 afios (Blanco Alva-
rez & Jiménez Morales, 2015; Martinez Martinez et al.,
2008; 2010; Rodriguez Duran et al., 2017), o en poblacion
adulta (Chicharro Romero et al., 2007), con edad prome-
dio de 35 afios (Barragan Torres et al., 2005), de 39.8
afios (Breslin et al., 2000), o edad promedio de 50 afios
(Sobell et al., 1996).

Asimismo, es necesario realizar estudios similares
en donde se contemple una muestra mas amplia, selec-
cionados aleatoriamente, y ademas del analisis factorial
exploratorio se realice el andlisis factorial confirmatorio.
Asi como la realizacion de estudios que contemplen
otras variables como situaciones de riesgo o estrategias
de afrontamiento, con el fin de obtener datos que sirvan
para la realizaciéon de programas de prevencion.
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