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RESUMEN

Estudio de corte psicométrico. Objetivo: analizar la estructura factorial y la consistencia interna del Inventario de sistema
de creencias (SBI-15R) en universitarios y enfermos crénicos colombianos. Método: se aplicé el cuestionario SBI-15R a 265
estudiantes universitarios adultos y 52 enfermos crénicos. Resultados: el analisis factorial muestra dos factores: Conviccion

Citacion del articulo en linea

Vancouver: Riveros F, Bernal L, Bohérquez D, Vinaccia S, Quiceno JM. Inventario de sistema de creencias (SBI-15R) en Colombia: estructura factorial y confiabilidad en poblacion
universitaria y pacientes crénicos. Rev. Colomb. Enferm. [Internet]. 2018 [consultado (dfa mes afio)]; 17: 13-20. Disponible en http:/revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.
co/ 0 DOI http://dx.doi.org/10.18270/rcex17i13.2103

APA: Riveros, F, Bernal, L, Bohorquez, D., Vinaccia, S. y Quiceno, J. M. (2018). Inventario de sistema de creencias (SBI-15R) en Colombia: estructura factorial y confiabilidad en
poblacién universitaria y pacientes cronicos. Revista Colombiana de Enfermeria, 17, 13-20. Recuperado de: http://revistacolombianadeenfermeria.unbosque.edu.co/ o DOI http://
dx.doi.org/10.18270/rce.v17i13.2103

Psicélogo, especialista en Psicologia Clinica y Desarrollo Infantil, magister en Psicologfa. Profesor investigador, Universidad de San Buenaventura. Bogota, Colombia. Correo
electronico: efriveros45@hotmail.com

Psicologa, magister en Psicologia. Profesora investigadora, Universidad Cooperativa de Colombia. Villavicencio, Colombia.

Psicologa, especialista en Psicologia Clinica y Autoeficacia Personal, magister en Psicologfa. Profesora investigadora, Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia.
Psicologo, doctor en Psicologia Clinica y de la Salud. Profesor investigador, Universidad del Sini. Monteria, Colombia.

Psicologa, doctora en Psicologia Clinica y de la Salud. Profesora investigadora, Universidad de Medellin. Medellin, Colombia.

vk W



religiosa y Soporte social religioso, sin hallar diferencias en la estructura para cada muestra, y un alfa de Cronbach total de 0,926.
Después de la eliminacién de un ftem, se hallé una alta confiabilidad y concordancia en la estructura factorial del inventario con
la versién original mexicana. Conclusién: el Inventario de sistema de creencias (SBI-15R) presenta adecuada validez y confiabi-

lidad en poblacién colombiana.

Palabras clave: religion; creencias religiosas; enfermedad crénica; estudiantes; Colombia.

ABSTRACT

Psychometric study. Objective: To analyze the factorial
structure and internal consistency of the System of Belief
Inventory (SBI-15R) in university students and chronic Colom-
bian patients. Method: The SBI-15R questionnaire was given to
265 adult university students and 52 chronic patients. Results:
The factorial analysis shows two factors: Religious Conviction
and Religious social support, without finding differences in
the structure for each sample, and a total Cronbach’s alpha
of 0.926. After the elimination of an item, it was found that a
high reliability and concordance in the factorial structure of
the inventory with the original Mexican version. Conclusion:
The System of Belief Inventory (SBI-15R) presents an adequate
validity and reliability in the Colombian population.

Key words: religion; beliefs; chronic disease; students; Colombia.

INTRODUCCION

Los términos religiosidad vy espiritualidad se
utilizan para abarcar todos los aspectos de la
actividad trascendente del ser humano o del signifi-
cado humano. Por lo general, la religion se estudia
como una experiencia objetiva y la espiritualidad
como una subjetiva (1). La religiosidad se refiere
a la participacion en las actividades y rituales de
la religion (por ejemplo, asistir a la iglesia, leer los
libros sagrados como Las Escrituras, etc.), mien-
tras que la espiritualidad alude al camino subjetivo
de experiencia religiosa de un individuo (1- 3). Por
otro lado, en los ultimos veinte afios se han encon-
trado evidencias cada vez mas fuertes que plantean
que, aunque las personas en su cotidianidad no
presenten ideas o practicas religiosas si pueden
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hacerlo ante situaciones de crisis o enfermedad,
lo cual se asocia con la percepcion de pérdida de
control personal frente a dicha situacion, que lleva
a la busqueda de un poder superior o un dios como
estrategia de afrontamiento (4, 5).

Ahora bien, a la par con el desarrollo teérico de
la psicologia de la religion y la espiritualidad, en
los dltimos cuarenta afos en el campo de la salud
se han venido desarrollando, disefando y vali-
dando instrumentos psicométricos en diferentes
versiones e idiomas para tener una medida objetiva
de creencias, practicas y afrontamiento espiritual/
religioso, tanto en personas sanas como en aque-
llas con alguna patologia fisica o mental. Entre los



instrumentos mas utilizados en investigacion se
encuentran el Brief RCOPE (6), que evalia el afron-
tamiento religioso en personas con enfermedades
cronicas y mentales; la Escala de autotrascen-
dencia (STS) (7), que valora la capacidad de los
individuos de darle un sentido a la vida; el FACIT-
Sp (8), que evalua la religiosidad tradicional y la
espiritualidad; el Indice de bienestar espiritual
(SIWB) (9), que valora el bienestar espiritual subje-
tivo de la persona; y el Inventario de sistema de
creencias (SBI-15R) (10), que mide las practicas y
creencias religiosas y espirituales al igual que el
soporte social derivado de ellas (2). En Colombia
se encuentran las validaciones del cuestionario
FACIT-Sp, la Escala de experiencias espirituales
diarias (DSES) (1), el Indice de bienestar espiritual
(SIWB) (11), la Escala de las creencias poscriticas
(PCBS) (12), el Cuestionario de espiritualidad de
Parsian y Dunn (13) y la Escala de evaluacion de
la espiritualidad y el cuidado espiritual (14); sin
embargo, el Inventario de sistema de creencias
(SBI-15R), desarrollado en los Estados Unidos por
la psicooncéloga Jimmy Holland (10), y con amplio
uso internacional y nacional, no cuenta con datos
métricos para Colombia. Se encuentran versiones
validadas de este inventario en Italia (15), Alemania
(16), Israel (17), México (18) y Turquia (19); ha
sido empleado en investigaciones con pacientes
con cancer y esclerosis multiple, y ademads, en
poblacion general y de la tercera edad (20-22). En
Colombia, a pesar de que se ha utilizado la escala
en diferentes investigaciones con enfermos crénicos
(22-26), no se conocen sus propiedades psicomé-
tricas en muestras poblacionales nacionales. Por lo
tanto, el objetivo de este trabajo fue evaluar psico-
métricamente la version en espafol del Inventario
de sistema de creencias (SBI-15R) (10) para conocer
sus propiedades (27) en una muestra de estudiantes
universitarios y pacientes colombianos con diag-
noéstico de enfermedad cronica. Se eligié evaluar
psicométricamente el SBI-15R porque, como lo
describe Holland (10), este instrumento fue dise-
fnado con base en observaciones y conversaciones
de tipo multidisciplinario entre pacientes cronicos,
poblacion general y diferentes profesionales, como
sacerdotes, especialistas en salud mental y en
ciencias de la salud, con relacién a las creencias
espirituales de las personas en momentos de crisis.

METODOLOGIA

Participantes

Por medio de un muestreo no aleatorio de sujetos
disponibles, se cont6é con la participacion de 317
personas, distribuidas en dos grupos asi: uno
conformado por 52 personas con diagnodsticos
médicos confirmatorios de enfermedades cronicas,
y el otro por 265 estudiantes universitarios.
Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta la
respuesta afirmativa del participante al registrar el
consentimiento informado; ser mayores de edad y
poder diligenciar de forma independiente el inven-
tario (comprension lectora y escritura); para los
pacientes cronicos, no estar recibiendo medicacion
que afectara el estado de alerta o la conciencia, y en
los universitarios el no presentar enfermedades de
ningun tipo en el momento de la aplicacion ni estar
bajo efectos de sustancias psicoactivas.

Instrumento

El Inventario de sistema de creencias (en inglés
Systems of Belief Inventory [SBI-15R]) es una escala
elaborada originalmente por Holland (10) en Nortea-
mérica, y validada en su version en espafiol en México
por Almanza, Monroy, Bimbela, Payne y Holland
(18). Es un inventario con 15 reactivos con respuesta
de valoracion tipo Likert de 0 a 3 puntos, compuesto
por dos factores: Conviccion religiosa y Soporte social
religioso. El primero, entendido como las creencias y
practicas religiosas y espirituales que caracterizan la
vida de un sujeto (4), esta conformado por los reac-
tivos 1, 2, 4, 6, 8, 10, 11, 12, 14 y 15. El segundo
corresponde al soporte social (apoyo, asistencia)
proporcionado a un sujeto por aquellas personas
afines a su grupo religioso (4) y esta integrado por los
reactivos 3, 5, 7, 9 y 13. Las puntuaciones globales
del inventario se encuentran entre 0 y 45 puntos; se
entiende que a mayor puntuacién, mayor conviccion
de las creencias y practicas religiosas y espirituales y
soporte social religioso.

Procedimiento

Antes de iniciar la fase de campo de la investiga-
cion que implicaba aplicar el cuestionario, se llevo
a cabo la evaluacion cultural del instrumento segin
los criterios de Alexandre y Guirardello (28). Para
ello se suministré el cuestionario a un grupo de



diez pacientes cronicos y diez estudiantes univer-
sitarios de ambos sexos. Estos, luego de responder
los cuestionarios, fueron entrevistados para iden-
tificar palabras o preguntas dificiles de entender,
evaluar la aceptabilidad y hacer comentarios gene-
rales. También se registr6 el tiempo necesario
para completarlo y la comprension respectiva en
el sistema de respuesta de cada item de los cues-
tionarios. No se presentaron dificultades que
ameritaran cambios: los pacientes y los universi-
tarios reportaron que comprendian la totalidad de
los items de la escala. Después de esta evaluacion
y de que firmaran el consentimiento informado, se
procedio a aplicar la escala en los participantes ya
mencionados. Los datos obtenidos se analizaron
por medio del paquete estadistico SPSS version 23.

Consideraciones éticas

De acuerdo al articulo 11 de la Resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud (29), este estudio se
clasifica como “Investigacion sin riesgo”. La partici-
pacion fue voluntaria y los sujetos podian retirarse
en cualquier momento si asi lo deseaban; la informa-
cién suministrada se manejo de modo confidencial,
asi que no se solicitaron datos personales que
permitieran identificar a los miembros la poblacion
(nombre, nimero de cédula, entre otros). Ademais,
los resultados se utilizaron unicamente con fines
investigativos. Lo anterior se presentd a los parti-
cipantes como parte del consentimiento informado.
El manejo de la informacion de los cuestionarios
diligenciados estuvo a cargo de los investigadores
responsables del estudio, quienes la almacenaron y
registraron con la rigurosidad necesaria.

RESULTADOS

Desde el punto de vista sociodemografico, se contd
con la participacion de 52 personas con diagndsticos
médicos confirmatorios de enfermedades cronicas
(hipertension arterial, VIH, miastenia gravis, hemo-
filia, lupus, diabetes tipo Il y cancer), que asisten a
control en centros de manejo hospitalario de Villavi-
cencio, con edades entre 20 y 53 afios y con tiempos
de enfermedad entre 3 meses y 14 afios. En el grupo
de universitarios se contd con 265 estudiantes, con
edades comprendidas entre 19 y 42 afios, 64 hombres
y 201 mujeres, pertenecientes a tres instituciones
educativas privadas de Bogota (165 participantes) y

Villavicencio (100 participantes). Antes de continuar
con los andlisis, se debe anotar que se realizaron
pruebas de comparacion en la escala entre los dos
grupos, tanto en su estructura factorial como en su
confiabilidad y consistencia; no se encontraron dife-
rencias significativas en dichos andlisis (p = 0,01).

Con el fin de establecer si el analisis factorial es viable,
se generaron los estadisticos de Kaiser-Meyer-Olkin
y la prueba de esfericidad de Bartlett (véase Tabla 1).

Medida de adecuacién muestral 0,944
de Kaiser-Meyer-Olkin
Chi cuadrado 2123,745
Prueba de esfericidad aproximado
de Bartlett Gl 105
Sig 0,000

Tabla 1. indices de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y prueba de
esfericidad de Bartlett

Los datos mostrados en la Tabla 1 indican que el
namero de aplicaciones es suficiente para realizar
el analisis factorial y que la matriz de correlaciones
soporta dicho andlisis, por lo cual se procedié a
establecer la carga factorial de los reactivos, con el
fin de determinar si se eliminaban o se mantenian.

SB1 0,625
SB2 0,570
SB3 0,689
SB4 0,449
SB5 0,637
SB6 0,283
SB7 0,584
SB8 0,673
SB9 0,617
SB10 0,679
SB11 0,619
SB12 0,523
SB13 0,704
SB14 0,659
SB15 0,656

Tabla 2. Carga factorial de cada reactivo de la escala SBI-15R
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La Tabla 2 muestra que todos los reactivos del
SBI-15R tienen una extraccion suficiente para
conservarlos, a excepcién del reactivo 6, cuya
extraccion no supera el 0,3 minimo necesario, por
lo cual se propuso eliminarlo. Luego se realizo el
analisis factorial, con el método de extracciéon de
componentes principales con rotaciéon varimax. En
la Tabla 3 se observan los factores obtenidos y su
porcentaje de varianza explicada.

Suma de las saturaciones al cuadrado
de la rotacion

1 5,186
2 3,781

34,572
25,207

34,572
59,778

Tabla 3. Matriz de componentes de la SBI-15R

En los resultados de la Tabla 3 se observa la extrac-
cion de dos factores claramente constituidos (cada
uno da cuenta de mas del 10 % de la varianza), que
en su conjunto explican el 59,778 % de la varianza
total acumulada. En la Tabla 4 se observan los reac-
tivos que conforman los dos factores obtenidos.

Reactivo
SB1 0,696
SB2 0,589
SB4 0,656
SB8 0,697
SB10 0,745
SB11 0,750
SB12 0,596
SB14 0,801
SB15 0,778
SB3 0,720
SB5 0,771
SB7 0,655
SB9 0,701
SB13 0,834

Tabla 4. Reactivos que conforman cada factor obtenido de la
escala SBI 15-R

La Tabla 4 muestra que los reactivos 1, 2, 4, 8, 10,
11, 12, 14 y 15 conforman el primer factor, y los
items 3, 5, 7, 9 y 13 el segundo, lo que es coherente
con los estudios previos (10, 15-18). Obtenidos los
datos de la carga de cada reactivo, se recuerda que
el item 6 se eliminé de esta version del instrumento.
Por otra parte, después de realizar el analisis de
confiabilidad por medio del alfa de Cronbach se
encontro un coeficiente de 0,926, lo que muestra
un alto indicador de confiabilidad de la prueba.
También se incluyeron otros indices de confiabi-
lidad (véase Tabla 5).

Mediade | Varianza Correlacién Alfa de

la escala dela Cronbach
Reactivo sise escala si se eletr:: :anlto- si se

eliminael | eliminael A eliminael

elemento | elemento corregida elemento
SB1 27,23 87,680 0,727 0,920
SB2 27,74 85,608 0,708 0,920
SB3 27,95 83,908 0,731 0,919
SB4 26,94 91,610 0,534 0,925
SB5 28,18 85,273 0,597 0,923
SB6 27,99 87,219 0,469 0,928
SB7 28,02 86,094 0,667 0,921
SB8 27,48 85,001 0,766 0,918
SB9 27,95 85,146 0,668 0,921
SB10 27,48 84,641 0,747 0,918
SB11 27,27 87,566 0,673 0,921
SB12 27,49 85,478 0,671 0,921
SB13 28,75 88,078 0,551 0,924
SB14 27,23 87,295 0,646 0,921
SB15 27,39 85,950 0,689 0,920

Tabla 5. indices de confiabilidad por reactivo de la escala SBI 15R

Los resultados anteriores indican que las medias
y las varianzas no muestran variabilidades signi-
ficativas si se suprime un reactivo, y que los
coeficientes alfa se afectan si se elimina alguno de
ellos. Se exceptua el reactivo 6, cuya eliminacion
muestra un aumento en confiabilidad de la prueba.
Este hallazgo sugiere la necesidad de suprimir el
reactivo 6 ya que afecta la consistencia de la escala,
y tras hacerlo, esta reporta altos indices de confia-
bilidad y consistencia interna. Cabe indicar que la
totalidad de resultados mostrados fueron some-
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tidos a pruebas de comparaciéon por la condicion
de los participantes (universitarios o personas con
enfermedades cronicas), sin encontrar ningun tipo
de diferencia (p > 0,05).

DISCUSION

Las creencias influyen en las decisiones de pacientes
cronicos y poblacion en general cuando acuden a
un servicio de salud, ya que pueden originar un
conflicto con respecto a tratamientos médico-
sanitarios (30), con mayor razén en un pais
como Colombia, donde el 82 % de sus habitantes
profesan alguna religion (31). De ahi la necesidad
de evaluar las creencias religiosas desde un punto
de vista objetivo y cientifico, a través de medidas
concretas que permitan tomar decisiones basadas
en la evidencia.

La escala SBI-15R quedé conformada por dos
factores que explican el 59,778 % de la varianza
total. Este inventario ajustado muestra la misma
estructura factorial (eliminando el reactivo 6 de la
escala original) y con coeficientes de confiabilidad
elevados, del cuestionario original y de la version
en espafol (10, 18). Esto permite deducir que el
SBI-15R, tras la eliminacion del reactivo, tiene
una adecuada validez estructural y de constructo,
y es confiable para Colombia, tanto con pobla-
cién universitaria como con pacientes cronicos.
Estos resultados concuerdan con lo encontrado en
los procesos de validacion desarrollados en otras
partes del mundo, como Italia (15), Alemania (16),
Israel (17), México (18) o Turquia (19), tanto con
relacion a su estructura factorial como a su consis-
tencia interna y confiabilidad.

CONCLUSIONES

La investigacion refirié que el Inventario de sistema
de creencias (SBI-15R), tras la eliminacion del reac-
tivo 6, es una escala valida y confiable para utilizarla
en poblacion colombiana con el fin de medir las
creencias espirituales y el soporte social religioso
(véase el Anexo del inventario ajustado). Por lo
tanto, se considera que el uso de una herramienta
de evaluacion valida como el presente inventario
resulta util en el desarrollo de investigaciones con
diferentes tipos de muestras poblacionales, para

conocer el valor de la espiritualidad/religiosidad en
la poblacién colombiana con y sin diagnéstico de
enfermedad cronica.

En cuanto a las limitaciones, cabe mencionar que
la muestra de estudiantes universitarios se obtuvo
solo en dos ciudades colombianas (Villavicencio
y Bogota), por lo que se recomienda replicar este
estudio con muestras de otras ciudades para rati-
ficar los hallazgos de este estudio en pro de la
generalizacion de sus resultados, teniendo en cuenta
posibles factores que pueden afectar la validez del
constructo (étnico-culturales, diferenciacion en
las regiones colombianas, respuesta diferencial de
cada reactivo, entre otros).

Por otro lado, el tamafo muestral del segmento
de enfermos cronicos puede ser otra limitante: si
bien este soporta el andlisis factorial realizado,
es evidente que es reducido. Esto, sumado a que
este ejercicio es un analisis exploratorio, limita los
resultados hallados. Por lo anterior, se recomienda
llevar a cabo réplicas del estudio con tamaifios
muestrales mayores para adicionar analisis facto-
riales confirmatorios que garanticen los resultados
encontrados en esta investigacion.
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ANEXO

Inventario de sistema de creencias (SBI-15R), ajustado para poblaciéon colombiana

Las siguientes afirmaciones se refieren a como vive usted su religién o su vida espiritual. Conteste lo mas sinceramente posible,
leyendo con atencion cada afirmacién y eligiendo la opcion de respuesta que mejor represente su opinion.

La religion y/o la vida espiritual Totalmente Mayormente Mayormente Totalmente
son importantes para mi todos en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
los dias de la vida.
0 1 2 3
La oracion y/o la meditacion me En ninguna ocasién Pocas veces Muchas veces Siempre
han ayudado a afrontar situaciones
asociadas a una enfermedad severa. 0 1 2 3
Totalmente Mayormente Mayormente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
Me gusta asistir a los eventos
que se celebran en mi grupo religioso 0 1 2 3
y/o espiritual.
Estoy seguro que Dios existe
0 1 2 3
de alguna forma.
Cuando tengo necesidad de consejos
y sugerencias sobre cémo afrontar los
problemas, sé que puedo acudir con 0 1 2 3
alguien de mi iglesia y/o comunidad
religiosa y/o espiritual.
Me gusta reunirme o hablar con En ninguna ocasion Pocas veces Muchas veces Siempre
personas que comparten mis
creencias religiosas o espirituales. 0 1 2 3
Totalmente Mayormente Mayormente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
Durante los tiempos de enfermedad
mis creencias religiosas o espirituales 0 1 2 3
se han fortalecido.
Cuando me siento solo confio en el
apoyo de las personas que comparten 0 1 2 3
mis creencias religiosas y/o espirituales.
Gracias a mi credo religioso
he experimentado una sensacion 0 1 2 3
de esperanza.
He experimentado paz a través
) . N 0 1 2 3
de mis oraciones y/o la meditacion.
La vida y la muerte de las personas 0 1 3 3
siguen un plan de Dios.
Cuando necesito ayUfia busco . En ninguna ocasién  Pocas veces Muchas veces Siempre
ala gente de miiglesia o comunidad
religiosa o espiritual. 0 1 2 3
Totalmente Mayormente Mayormente Totalmente
Yo creo que Dios me protege del mal. en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
0 1 2 3
En los momentos dificiles oro o rezo En ninguna ocasion Pocas veces Muchas veces Siempre
para obtener ayuda. 0 1 5 3
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