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El objetivo de la presente investigacién fue determinar las propiedades psicométricas (estructura, validez
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factorial y consistencia interna) de un instrumento para medir la autoeficacia ante conductas de riesgo en
adolescentes mexicanos. Participaron en el estudio 850 jévenes, entre 13 y 21 afios de edad, estudiantes de
bachillerato de la Ciudad de México. El analisis psicométrico para determinar la validez de constructo reve-
16 seis dimensiones: autoeficacia ante el consumo de alcohol, tabaco, drogas, conducta sexual, dafios a la
salud y conducta antisocial. La confiabilidad mostré un nivel 6ptimo para cada factor. Adicionalmente la
validez factorial tuvo un buen ajuste a la muestra. La discusién analiza la utilidad de la escala para la eva-
luacion de la autoeficacia ante conductas de riesgo en diferentes situaciones y contextos.
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Psychometric estimation of a self-efficacy scale to avoid risk behaviors in Mexi-
can adolescents

ABSTRACT
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The objective of this research was to analyze the psychometric properties (structure, factorial validity, and
reliability) of the scale for measuring self-efficacy to avoid behavior risk in Mexican adolescents. The
sample consisted of 850 teenagers aged between 13 and 21 years, students of public high schools in Mexico
City. The psychometric analysis showed six factors: self-efficacy to avoid tobacco consumption, alcohol
drinking, drug use, sexual behavior, health injury, and antisocial behavior. The reliability analysis showed
an optimal level for each factor. Additionally, the results indicated the factorial validity of self-efficacy to
avoid behavior risk. The discussion analyzes the utility for self-efficacy assessment, and intervention
development implications are suggested.

© 2015 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Producido por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Dentro de las teorias que intentan explicar las conductas de ries-
go, la teoria sociocognitiva de Bandura (Bandura, 1977, 1987; Bandu-
ra y Walters, 1983) se ha vinculado con varios comportamientos de
riesgo. La teoria se basa en los principios del aprendizaje, la persona
y su cognicién, junto con aspectos del ambiente en que se lleva a
cabo la conducta. Dentro de los principios de aprendizaje, Bandura
destaca el condicionamiento clasico, el condicionamiento operante y
el aprendizaje vicario; este Gltimo se refiere al proceso de aprendiza-
je por observacion en el que la conducta de un individuo o grupo (el
modelo) actda como estimulo de pensamientos, actitudes o conduc-
tas similares por parte del otro individuo que observa la actuacién
del modelo. Para que pueda producirse el aprendizaje por observa-
cién es necesario que se produzca la adquisicion de esa conducta.

*e-mail: kobuj@yahoo.com.mx
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Un elemento importante dentro de la teoria social cognitiva desa-
rrollada por Bandura (1977, 1987, 1997) es el constructo de autoefi-
cacia, distinguiendo dos tipos de expectativas, la expectativas de re-
sultado y las expectativas de eficacia (autoeficacia). La autoeficacia se
define como la capacidad o conviccion personal que tiene el sujeto
de que pueda ejecutar exitosamente la conducta requerida para ac-
tuar o producir un resultado en una situacién, actividad o dominio
(Bandura, 1997).

La autoeficacia tiene como elemento central las percepciones que
tienen los individuos de su capacidad de actuar. Desde la perspectiva
de la teoria social cognitiva, la percepcién de autoeficacia es uno de
lo factores personales que determinan la motivacién y la ejecucion.
La autoeficacia percibida afecta a los propios niveles de motivacién y
logro del individuo a través de su capacidad para afrontar los cam-
bios. Un postulado importante de la teoria de la autoeficacia (Bandu-
ra, 1977, 1994, 1997) sefiala que las percepciones de eficacia varian
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de modo significativo entre las distintas situaciones y tareas; de esta
manera la teoria de la autoeficacia se centra en el pensamiento hu-
mano, es decir, los pensamientos que los individuos tienen acerca de
su capacidad para actuar.

Por otra parte, se ha demostrado que los factores cognoscitivos
son precursores inmediatos y especificos de la conducta (p. ej., cog-
niciones relacionadas con el alcohol, la autoeficacia para rechazar el
tabaco, etc.) (Schonfield, Pattison, Hill y Borland, 2003). De manera
que las dimensiones cognoscitivas afectan una determinada conduc-
tay la adopcién de un curso de accién en particular (Palacios, 2011;
Palacios y Bustos, 2012a, 2012b, 2012c, 2013).

La autoeficacia hace referencia al grado de confianza en las capa-
cidades propias para manejar adecuadamente ciertas situaciones de
la vida (Bandura, 1977). Las capacidades propias del individuo pue-
den influir tanto en sentimientos como en pensamientos y acciones.
Por lo que respecta a la accion, las personas que se sienten eficaces
son mads resistentes a manifestar ciertas conductas, tienen metas
mas altas y persisten mas en sus prop6sitos que quienes no tienen un
fuerte control personal (Bandura, 1977, 1997).

Generalmente, cuando se habla de autoeficacia se hace en un sen-
tido concreto, es decir, se hace referencia a la eficacia percibida en
una situacién especifica, por ejemplo mejorar en un problema con-
creto de salud. Sin embargo, se suele considerar a la autoeficacia en
un sentido amplio, entendiéndola como un constructo global que
hace referencia a la creencia estable que tiene un individuo sobre su
capacidad para manejar adecuadamente una amplia gama de situa-
ciones de la vida cotidiana (Pérez, Bermiddez y Sanjuan, 2000).

En este sentido, la autoeficacia se ha medido de varias formas; por
ejemplo, se han disefiado escalas que miden la autoeficacia de forma
general (Pérez et al., 2000), que evalGan el sentido estable de compe-
tencia personal para manejar de forma eficaz una gran variedad de
situaciones. Adicionalmente la autoeficacia se ha medido de manera
multidimensional en un Gnico instrumento como uno de los criterios
vinculados a los problemas de desajuste durante la adolescencia
(Fuentes, Garcia, Gracia y Lila, 2011a, 2011b; Gracia, Fuentes y Garcia,
2010).

Sin embargo, se sugiere que la experiencia que se tenga de una
conducta afecta el grado de eficacia, de manera que la autoeficacia
sobre tareas especificas tiene una mayor influencia sobre la conducta
que la autoeficacia general. Al respecto se han creado algunos instru-
mentos sobre tareas especificas (Zimmerman, Bandura y Martinez-
Pons, 1992) o conductas en particular, de los cuales se puede men-
cionar el desarrollado por algunos autores (Dijkstra y De Vries, 2000;
Fagan et al., 2003) que mide la autoeficacia para evitar fumar o el
elaborado por Gwaltney et al. (2001) que eval(a la capacidad de abs-
tenerse de fumar a través de diversas situaciones, la autoeficacia para
rechazar el consumo de alcohol (Oei, Hasking y Phillips, 2007; Oei y
Morawska, 2004; Young, Hasking, Oei y Loveday, 2007), la autoefica-
cia para beber alcohol de manera moderada en varias situaciones o
contextos (Sitharthan, Job, Kavanagh, Sitharthan y Hough, 2003), el
consumo de dogas (Martin, Wilkinson y Poulos, 1995), asi como para
evitar tener relaciones sexuales de riesgo (Lopez y Moral, 2001); es
decir, se ha encontrado (Gwaltney et al., 2001; Palacios, 2009) que la
medicion de la autoeficacia tiene mejores resultados cuando se eva-
lta a través de su relacién con conductas en especifico para determi-
nar de manera mas precisa su influencia en el dominio de interés
(conductas de riesgo) (Palacios, 2009, 2011).

La autoeficacia juega un rol clave en el funcionamiento humano
porque éste afecta la conducta no solo directamente, sino que impac-
ta a otros determinantes como las metas, las aspiraciones, las expec-
tativas, el estado afectivo y la percepciéon de los impedimentos y
oportunidades del ambiente social (Bandura, 2005). Especificamente
se ha encontrado que la autoeficacia es un determinante de la con-
ducta, ya que a partir de la misma es posible predecir la conducta; en
este sentido, la autoeficacia se ha puesto a prueba para predecir dis-
tintos comportamientos de riesgo. Por ejemplo, la autoeficacia se ha

vinculado con el consumo de tabaco (Carvajal y Granillo, 2006; En-
gels, Hale, Noom y De Vries, 2005; Gwaltney et al., 2001), el consumo
de alcohol (Gilles, Turk y Fresco, 2006; Oei et al., 2007), el consumo
de drogas (Bandura, 1999; Dolan, Martin y Rohsenow, 2008), la con-
ducta sexual (Chewning et al., 2001; Sanderson y Yopyk, 2007), el
intento de suicidio (Dieserud, Rgysamb, Ekeberg y Kraft, 2001; Kas-
low et al., 2002), asi como con la conducta antisocial y delictiva (Ban-
dura, Caprara, Barbaranelli, Pastorelli y Regalia, 2001; Caprara, Scabi-
ni, Barbaranelli, Pastorelli y Bandura, 1998).

En México, se han realizado algunos estudios (Alfaro y Ponce de
Ledn, 2004; Cabrera, Olvera y Robles, 2006; Lopez & Moral, 2001;
Ponce de Le6n y Alfaro, 2002; Robles et al., 2004) que confirman la
idea de que los jévenes que son mas eficaces para evitar conductas
de riesgo se involucran en menor nivel en estos comportamientos, en
comparacién con los jévenes que presentan conductas de riesgo (Pa-
lacios, 2009, 2010, 2011; Palacios y Parrao, 2010).

La evidencia mostrada sobre la relacion que tiene la autoeficacia
con las conductas de riesgo sefiala que un alto sentido de autoefica-
cia esta acompaiiado de un bajo nivel de involucramiento en conduc-
tas de riesgo; por el contrario los individuos que no se sienten capa-
ces de resistir o rechazar conductas que comprometen su salud (baja
autoeficacia) tendran mayor probabilidad de incurrir en dichas con-
ductas. Esta relacion es consistente independientemente de la pobla-
cion en donde se dé (adolescentes o adultos, personas en tratamien-
to, etc.) y del instrumento que se emplee para medirla.

Por otra parte, a pesar de que se cuenta con medidas de autoefi-
cacia para evitar conductas de riesgo (Dijkstra & De Vries, 2000; Fa-
gan et al., 2003; Gwaltney et al., 2001; Lépez & Moral, 2001; Martin
etal., 1995; Oei et al., 2007; Oei & Morawska, 2004; Sitharthan et al.,
2003; Young et al., 2007), éstas se han dado en una cultura distinta a
la mexicana, se centran en una conducta en particular (p. ej., autoe-
ficacia ante el consumo de tabaco) y no se abordan sobre varias con-
ductas de riesgo. Al respecto, instrumentos encaminados a medir
una conducta especifica no permiten discriminar la relacién entre
distintas conductas de riesgo (p. ej., alcohol o drogas). Por lo tanto, de
acuerdo con los resultados obtenidos por los diferentes autores, con-
sidero que la medicién de la autoeficacia en varios comportamientos
de riesgo (consumo de alcohol, tabaco, drogas, conducta sexual, in-
tento suicida y conducta antisocial) implicaria multidimensionalidad
(contextos, situaciones y conductas); es decir, cada conducta de ries-
go se puede presentar de una forma particular, por ejemplo con los
amigos, con la pareja, en la escuela, en una fiesta, etc., de manera que
los cambios asociados con esta variedad de situaciones sugiere que
el adolescente tendra la habilidad y capacidad necesaria para evitar
involucrarse en conductas que ponen en riesgo su salud en varias
situaciones o contextos. Desde la postura del autor y de la presente
investigacion, una escala de autoeficacia ante varias conductas de
riesgo deberia incorporar cada conducta de riesgo asociada a distin-
tos, contextos, situaciones y comportamientos bajo las cuales los
adolescentes interactian en su vida cotidiana.

Contar con una escala con estas caracteristicas, valida, confiable y
con sensibilidad cultural, podria ser utilizada para fines diagndsticos,
de investigacién o clinicos que permita obtener informacion de la
capacidad del adolescente para manejar adecuadamente ciertas si-
tuaciones de la vida. Adicionalmente, si pretendemos evaluar cons-
tructos universales en caracteristicas idiosincraticas especificas de
cada cultura, es necesario identificar los indicadores del constructo
que sean relevantes, adecuados y sensibles a la cultura en la que se
van a medir y operacionalizar (Diaz-Loving, 1998; Palacios, 2014);
este principio es central para determinar las caracteristicas psicomé-
tricas de los instrumentos. En este sentido, al ser la autoeficacia un
constructo universal (Etic), su operacionalizacién, aplicacién y eva-
luacion en culturas con caracteristicas particulares (Emic) permitira
su utilizacién en contextos iberéamericanos, ya que el instrumento
se podra entender y aplicar en otras partes que utilicen el mismo
idioma al utilizado en el presente estudio. Por la evidencia mostrada
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anteriormente, parece factible desarrollar un instrumento que mida
la autoeficacia ante varias conductas de riesgo (consumo de alcohol,
tabaco, drogas, conducta sexual, intento suicida y conducta antiso-
cial) asociadas a distintos contextos, situaciones y comportamientos.
De esta manera, el objetivo de este estudio es estimar las propieda-
des psicométricas (estructura, validez factorial y consistencia inter-
na) de un instrumento que mida la autoeficacia sobre conductas de
riesgo propuestas en este estudio en una muestra de adolescentes
mexicanos.

Método
Participantes

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de manera intencio-
nal de 850 j6évenes, 397 hombres y 453 mujeres, con un rango de
edad entre 13 y 21 afios y una media de 16.45 afios (DT = 1.3), estu-
diantes de tres escuelas piblicas de educacién media superior de la
Ciudad de México.

Instrumento

Para evaluar la autoeficacia se desarrollé un instrumento especi-
fico que mide la autoeficacia para evitar o rechazar conductas de
riesgo, partiendo de items similares de otras escalas (Bandura, 2005)
que miden autoeficacia ante el consumo de alcohol, tabaco, drogas o
conducta sexual (Dijkstra & De Vries, 2000; Fagan et al. 2003; Gwalt-
ney et al.,, 2001; Lépez & Moral, 2001; Martin et al., 1995; Qei et al.,
2007; Oei & Morawska, 2004; Sitharthan et al., 2003; Young et al.,
2007). Para medir la autoeficacia ante la conducta antisocial se re-
dactaron items especificos para medir esta conducta (p. ej., “conside-
ro que tengo o cuento con estrategias para negarme a participar en
robos de poco valor”). En el caso del intento de suicidio se elaboraron
items que hacen referencia a la capacidad para evitar conductas que
darfien la salud del adolescente (p. ej., “me resulta facil rechazar algo
que dafie mi salud”). El instrumento final estuvo conformando por 70
items con opcidn de respuesta cerrada tipo Likert que va de casi nun-
ca a casi siempre.

Procedimiento

La informacién se obtuvo a lo largo de un mes que dur6 la inves-
tigacion; se aplicé el cuestionario a los adolescentes de manera gru-
pal, utilizando a los grupos escolares para tal fin y ademas se les pi-
di6 que respondieran a un cuestionario elaborado para conocer
algunas actividades que realizan los jévenes de su edad. Se les aclaré
que su participacioén era voluntaria, que no habia respuestas buenas
ni malas y que la informacion era anénima, para lo cual se les solici-
té que respondieran de forma sincera, explicindoles que sus res-
puestas se utilizarian para fines de investigacién. Asimismo, se resol-
vieron las dudas que tuvieran los adolescentes y al final de la
aplicacion se entregé a cada participante una lista de nlimeros tele-
fénicos de centros que ofrecen apoyo psicolégico.

Resultados

En primer lugar se reviso la distribuciéon de frecuencias de las res-
puestas de cada item dadas por los adolescentes, para conocer si los
items discriminaban, se seleccionaron los items en donde la distribu-
cién de las respuestas se acercara a una curva normal, eliminando los
items que tuvieran mas del 80% en una sola opcién de respuesta,
indicativo de que la mayoria de los sujetos respondian en los extre-
mos de la escala de respuesta y por tanto resultaban sesgados, y adi-
cionalmente se eliminaron aquellos items que tuvieran una distribu-
ciébn asimétrica. Posteriormente se realiz6 un andlisis de
discriminacién de reactivos a través de la prueba t de Student; en

este caso se tomo6 en cuenta que la probabilidad fuera de .05 o me-
nor; el siguiente criterio para la eliminacién de reactivos fue la corre-
lacién item-total; la discriminacién de reactivos permitié obtener los
45 items que mejor discriminaron.

Para obtener la validez de constructo de la escala de autoeficacia
ante conductas de riesgo se realiz6 un analisis factorial exploratorio
de componentes principales con rotacion ortogonal para obtener la
agrupacién de los items. Como requisito previo al andlisis factorial se
evalu6 la adecuacién de las matrices de correlaciones utilizando el
indice de adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
con un valor de .957 considerado como excelente. El indice de esferi-
cidad de Bartlett fue significativo (y?= 17536.54, gl = 630, p <.001),
indicando la presencia de correlaciones significativas y que la muti-
dimensionalidad era adecuada, asi como la pertinencia de llevar a
cabo el andlisis factorial. El andlisis factorial exploratorio mostré 6
factores. El criterio para seleccionar un factor fue el punto de quiebre
del grafico de sedimentacién de Catell; ademas se eligié que el valor
eigen fuera superior a 1.0. Para la interpretacion de los factores, el
criterio que se consider6 para incluir un reactivo dentro de cada di-
mensién fue que presentara un peso factorial mayor a 0.35 y no tu-
viera un peso factorial similar en otro factor (Hair, Anderson, Tatham
y Black, 1999; Pérez, 2004). Ademas se consideré la claridad concep-
tual de cada dimensién y que contara como minimo con tres items.

La solucién factorial obtenida explica el 57.60% de la varianza to-
tal. La tabla 1 muestra los items agrupados por factores y sus respec-
tivas saturaciones; se observan valores de moderados a altos en las
saturaciones de los items, indicativo de que los mismos definen cla-
ramente cada factor. Los contenidos de los items que pertenecen a un
mismo factor presentaron coherencia teérica entre si (miden la auto-
eficacia ante conductas de riesgo).

Las dimensiones de la autoeficacia ante conductas de riesgo que-
daron definidas conceptualmente de la siguiente forma:

La autoeficacia ante el tabaco (explica el 13.06% de la varianza to-
tal) se refiere a la capacidad con la que cuenta el adolescente para
evitar consumir tabaco, rechazando participar en actividades, luga-
res, contextos o situaciones en los cuales se consuma, asi como estar
con amigos que consuman tabaco sin hacerlo, utilizando acciones
dirigidas para negarse a consumir (p. ej., “soy capaz de rechazar con-
sumir tabaco”).

El factor de autoeficacia ante el alcohol (incorpora el 13.08% de la
variabilidad) hace referencia a la capacidad con la que cuenta el ado-
lescente para evitar consumir alcohol, rechazando participar en acti-
vidades, lugares, contextos o situaciones en los cuales se consuma,
asi como estar con amigos que consuman alcohol sin hacerlo, utili-
zando estrategias encaminadas para negarse a consumir (p. ej., “soy
capaz de rechazar consumir alcohol”).

La dimensién de autoeficacia ante las drogas (adiciona el 8.27% de
la varianza) refleja la capacidad con la que cuenta el adolescente para
rechazar consumir drogas, evitando participar en actividades, luga-
res, contextos o situaciones en los cuales se consuman, asi como evi-
tar la presion de los amigos para consumir drogas, utilizando accio-
nes dirigidas para negarse a consumir (p. ej., “soy capaz de rechazar
consumir drogas”).

Por su parte, la autoeficacia ante dafios a la salud (contribuye con
un 8.24% de la variabilidad total) refleja la evaluacion de actividades
o situaciones que pueden dafiar la salud del adolescente, alejandose
o evitando participar en ellas (p. ej., “evito hacer cosas que dafien mi
salud”).

La autoeficacia en la conducta sexual (explicé el 7.80% de la varian-
za) describe la capacidad con la que cuenta el adolescente para ne-
garse a tener relaciones sexuales sin usar condén, utilizando accio-
nes dirigidas para negarse a tenerlas si se lo proponen (p. €j., “me
sentiria capaz de negarme a tener relaciones sexuales si no tengo
condones”).

Por altimo, la autoeficacia ante la conducta antisocial (incorpora el
6.59% de la variabilidad) sefiala la capacidad con la que cuenta el



Tabla 1
Analisis factorial de la escala de autoeficacia ante conductas de riesgo
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Autoeficacia
alcohol

Autoeficacia
tabaco

[tems

Autoeficacia
drogas

Autoeficacia
conducta antisocial

Autoeficacia
conducta sexual

Autoeficacia
dafios a la salud

al98
a210
a207
ale9
alle
a76
al23
al67
a7

789
788
773
764
757
.680
.658
.630
.538

a219
a216
alo7
a58
al57
a22
a9
al76
al74
al8s
al55

748
726
.698
.696
.674
.659
.650
.561
557
.508
1400

al29
a146
a39
a74
a209

a71
a77
a226
all3
a48
al70

a43
al42
al32
al6
alal

a234
a200
a148
al54
a211

al97
al47

781
.760
713
704
.608

726
713
.699
.678
.627
492

763
747
728
713
.666

.608
.523
477
453
410
364
351

adolescente para negarse a participar en actividades que impliquen
robos, peleas o involucren algin riesgo (p. ej., “puedo negarme a par-
ticipar en robos aunque sean de poco valor”).

Posteriormente al analisis factorial exploratorio se realiz6 un ana-
lisis factorial confirmatorio (AFC) para establecer la validez factorial
de la medida de autoeficacia vinculada a las conductas de riesgo en
esta muestra. El analisis realizado con el AFC en los adolescentes
mostré que sin ser necesariamente el 6ptimo se ajusta a los datos,
proporcionando validez factorial a la medida desarrollada. Mostra-
ron adecuacion los indicadores de bondad de ajuste absoluto, x%(9, N
= 850) = 57.30, p < .001, GFI = .98, RMSEA = .08, p- close < .01; de
ajuste incremental, TLI = .99, RFI = .99, IFI = .99, CFI = .99, y de ajuste
de parsimonia, AGFI = .97, NFI = .99. La figura 1 muestra los resulta-
dos de la validez factorial.

Para obtener la confiabilidad se calculé el indice de consisten-
cia interna (coeficiente alfa de Cronbach) para cada uno de los
factores y para el total del instrumento, obteniendo un indice de
.95 (IC95% = .94 - .95) en el puntaje total. Los resultados sugieren
niveles de confiabilidad satisfactorios, lo que indica una homoge-
neidad en los items que componen cada factor. La tabla 2 muestra
la confiabilidad obtenida y el nimero de items para cada dimen-
sion.

Se muestran los parametros estandarizados del AFC. El puntaje
promedio, la desviacién estandar y el rango para cada factor se
muestran en la tabla 3. Los valores promedio se encuentran por arri-
ba de la media teérica y las desviaciones estandar son relativamente
consistentes a través de los factores.

Para conocer si existian diferencias entre hombres y mujeres en la
autoeficacia se utilizé la prueba t de Student. Como se observa en la
tabla 4, existen diferencias estadisticamente significativas entre

Tabla 2
Coeficiente alfa de Cronbach y niimero de items para la escala de autoeficacia ante
conductas de riesgo

Dimensiones o IC 95% ftems
Autoeficacia tabaco 92 91-.92 9
Autoeficacia alcohol 91 .90 - .92 1
Autoeficacia drogas .84 .83 - .86 5
Autoeficacia dafios a la salud .84 .82 - .86 6
Autoeficacia conducta sexual .82 .81-.84 5
Autoeficacia conducta antisocial 71 .68 -.74 7
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Figura 1. Estimacion factorial de la autoeficacia ante conductas de riesgo en adoles-
centes.

hombres y mujeres, en donde las mujeres tienen puntajes mas altos
en cada una de las dimensiones de la autoeficacia ante las conductas
de riesgo en comparacién con los hombres. La dimension de autoefi-
cacia ante la conducta sexual mostré el valor de eta cuadrado mas
elevado, sefialando el tamafo del efecto que puede tener esta dimen-
sién.

Para estimar la proporcién de cada dimension de la autoeficacia
ante conductas de riesgo entre hombres y mujeres se realiz6 una
regresion logistica. Los resultados obtenidos mostraron que la capa-
cidad de eficacia que se estim6 en mayor proporcién para las muje-
res respecto a los hombres fue la autoeficacia ante las relaciones se-
xuales (OR = 1.7, IC 95% = 1.5 - 1.8, p < .001), con un porcentaje
correcto de clasificacién del 85.2% y una pseudo R?> de Negelkerke =
.35); es decir, las mujeres tienen 1.7 veces mayor probabilidad de
presentar esta capacidad.

Tabla 4
Diferencias entre hombres y mujeres en autoeficacia ante conductas de riesgo

Tabla 3
Estadistica descriptiva de la escala de autoeficacia ante conductas de riesgo

M DT Rango
Autoeficacia tabaco 32.24 5.2 9-36
Autoeficacia alcohol 38.39 6.3 14 - 45
Autoeficacia drogas 18.88 2.2 7-20
Autoeficacia dafios a la salud 20.63 3.2 8-24
Autoeficacia conducta sexual 17.60 3.0 7-20
Autoeficacia conducta antisocial 25.16 2.7 11-28

Discusion

Consistente con la teoria social cognitiva y con la autoeficacia
(Bandura, 1977, 1987, 1997), los resultados obtenidos indican que los
adolescentes pueden evitar involucrarse en conductas de riesgo a
través de diferentes situaciones o contextos, medidos por medio de
seis dimensiones (autoeficacia para evitar consumir tabaco, alcohol,
drogas, evitar dafios a su salud, rechazar conductas sexuales de ries-
go y evitar conductas antisociales). El instrumento desarrollado para
medir la autoeficacia ante conductas de riesgo fue disefiado para in-
cluir una serie de situaciones o contextos en los cuales se pueden
encontrar los adolescentes cuando incurren en estos comportamien-
tos. La incorporacién de la propuesta anterior encuentra el respaldo
del planteamiento de Bandura (2005), al mencionar que distintos
dominios de eficacia requieren diferentes conjuntos de escalas con
items homogéneos en cada uno de los dominios que evalda la escala.

La estructura factorial obtenida en este estudio refleja el conte-
nido que puede estar presente en otras escalas para medir autoefi-
cacia (Dijkstra & De Vries, 2000; Fagan et al. 2003; Gwaltney et al.,
2001; Lépez & Moral, 2001; Martin et al., 1995; Oei et al., 2007; Oei
& Morawska, 2004; Palacios, 2010; Palacios & Parrao, 2010; Sithar-
than et al., 2003; Young et al., 2007) pero se diferencia de éstos ya
que solo miden una conducta especifica y no lo hacen en un contex-
to o situacién en particular; ademas en el presente estudio se obtie-
ne una dimensién no contemplada en los estudios arriba sefialados
(autoeficacia para evitar dafios a la salud). A pesar de haber obteni-
do esta dimension, el andlisis de los items realizados para medir la
autoeficacia ante el intento de suicidio quedaron referidos a la salud
en general y no al intento suicida como se plante6 en un inicio. Por
otro lado, la incorporacién de items elaborados para medir la auto-
eficacia ante la conducta antisocial aflade dimensionalidad a los
instrumentos que regularmente evalian autoeficacia para rechazar
consumir sustancias adictivas y permite a la vez entender en un
futuro la posible asociacion entre la capacidad para rechazar consu-
mir drogas y la capacidad para evitar realizar actos antisociales,
elementos que no se habian considerado previamente en otros es-
tudios. Se propone que, con la finalidad de medir de forma mas pre-

Hombre Mujer t n?
M DT M DT
Autoeficacia tabaco 31.60 5.4 32.79 5.0 3.27* .013
Autoeficacia alcohol 37.21 6.6 39.42 5.8 5.12%** .031
Autoeficacia drogas 18.55 2.3 19.16 2.0 3.99"** .019
Autoeficacia dafios a la salud 20.22 32 20.99 31 3.50"** .014
Autoeficacia conducta sexual 15.98 34 19.03 18 15.78** 241
Autoeficacia conducta antisocial 24.69 2.8 25.58 2.5 483 .027

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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cisa la autoeficacia ante el intento suicida y mejorar la confiabilidad
de la autoeficacia ante los actos antisociales, se afiadan nuevos
items a estas dimensiones para corroborar su estructura conceptual
y factorial.

La evidencia encontrada provee apoyo a la validez factorial de la
autoeficacia relacionada a las conductas de riesgo de forma consis-
tente con la teoria de social cognitiva y con la autoeficacia (Bandura,
1977, 1987, 1997, 2005), debido a que los resultados obtenidos indi-
can que los adolescentes pueden evitar involucrarse en conductas de
riesgo a través de diferentes situaciones o contextos, medidos por
medio de seis dimensiones. Los items fueron desarrollados para me-
dir la autoeficacia ante distintas conductas de riesgo y estuvieron
disefiados para incluir una serie de situaciones o contextos bajo los
cuales los adolescentes se pueden encontrar cuando incurren en es-
tos comportamientos.

La confiabilidad basada en la consistencia interna de los resulta-
dos muestra que se obtuvieron indices de confiabilidad entre .71 y
.92, considerados adecuados, indicando que los adolescentes evalua-
dos son coherentes a través de los diferentes items que forman cada
una de las subescalas elaboradas para medir autoeficacia. Respecto a
la validez de constructo obtenida mediante la estructura factorial, se
aprecia que en esta primera fase de desarrollo existe congruencia
conceptual entre las variables y entre los factores obtenidos. La evi-
dencia de validez factorial reafirma el planteamiento conceptual y la
validez de constructo de los items tal y como han sido evaluados en
la presente investigacién.

Con base en los resultados obtenidos se puede observar que se
obtuvo un instrumento que cuenta con propiedades psicométricas
adecuadas de validez de constructo, validez factorial, confiabilidad y
varianza explicada que permite distinguir seis formas diferenciales
que reflejan la capacidad para evitar o rechazar conductas de riesgo.

A pesar de que puede ser dificil la comparacién del instrumento
obtenido en el presente estudio con los otros instrumentos desarro-
llados para medir autoeficacia ante conductas de riesgo (Dijkstra &
De Vries, 2000; Fagan et al., 2003; Gwaltney et al., 2001; Lopez &
Moral, 2001; Martin et al., 1995; Oei et al., 2007; Oei & Morawska,
2004; Palacios, 2010, Palacios & Parrao, 2010, Sitharthan et al., 2003;
Young et al., 2007), los hallazgos encontrados demuestran que este
instrumento puede medir el constructo de una forma multidimen-
sional conservando los principios de la teoria social cognitiva (Ban-
dura, 1977, 1997, 2005) y obteniendo propiedades psicométricas ade-
cuadas. Adicionalmente, las comparaciones entre hombres y mujeres
parecen apuntar a que las mujeres tienen una mayor capacidad para
evitar conductas que pueden poner en riesgo su salud, especifica-
mente ante las relaciones sexuales sin el uso del condén, debido a
que en términos generales en nuestra cultura se fomenta que las mu-
jeres no tengan actividad sexual, no siendo asi para los hombres, en
donde se valora que lleven acabo este tipo de comportamiento. Otra
posible explicacién a las diferencias a favor de las mujeres en la au-
toeficacia y particularmente ante la conducta sexual de riesgo esta
en funcién de los elementos culturales, contextuales y de socializa-
cion que les sirven de modelo para realizar su comportamiento y por
lo tanto sean resultado de su aprendizaje.

La relevancia y el aporte del estudio realizado se fundamenta por
un lado en obtener una escala con adecuadas propiedades psicomé-
tricas para medir la autoeficacia ante conductas de riego de una ma-
nera valida, confiable y culturalmente sensible para medir este tipo
de autoeficacia en adolescentes mexicanos, que puede ser utilizado
en culturas similares (latinoamérica e iberoamérica) y, por el otro, la
incorporacién de situaciones o contextos especificos bajo los cuales
se pueden realizar estas conductas. Lo encontrado en este instru-
mento permitird en un futuro conocer la asociacién de la autoeficacia
con cada una de las conductas de riesgo (considerando cada indica-
dor que la componen), debido a que la autoeficacia tiene un rol clave
en el funcionamiento de las personas (Palacios, 2009, 2011), ya que
no solo afecta la conducta de forma directa sino porque impacta en

sus determinantes y a su vez influye en los cursos de accién de los
individuos para elegir o no un comportamiento (Bandura, 2005) que
puede afectar su vida futura.

La escala obtenida puede tener implicaciones clinicas y ser ttil
para la elaboracién y evaluacién de personas que consumen o quie-
nes se encuentran bajo tratamiento para dejar de consumir alguna
sustancia adictiva, ya que por lo regular se observa que los consumi-
dores tienen menos confianza en su habilidad para resistir o abste-
nerse de consumir sustancias adictivas (Gwaltney et al., 2001; Pala-
cios, 2010, 2011).

Por dltimo, se debe tener en cuenta que estos resultados no se
pueden generalizar a toda la poblacién adolescente, sino que reflejan
lo que esta pasando en una muestra de jovenes de educacién media
superior y que para corroborar los resultados obtenidos se puede ob-
tener su validez confirmatoria, asi como la validez predictiva en otras
muestras al conocer la influencia de este instrumento con conductas
de riesgo que realizan los jévenes y confirmar los hallazgos obteni-
dos en este estudio.
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