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RESUMEN  
Introducción: El soporte social se define como el grado en que los individuos se 

integran socialmente adquiriendo sentido de pertenencia, compromiso e intimidad 

con otros individuos y se considera un factor protector para la salud sobre todo 

durante la adolescencia ya que esta etapa es un periodo de  vulnerabilidad en 

donde la influencia de la familia, amigos y otras personas afecta positiva o 

negativamente  la salud. Para conocer la relación existente entre el soporte social 

y la salud es necesario contar con instrumentos válidos y confiables sin embargo 

en México no existe un instrumento validado para medir el soporte social en 

adolescentes. Objetivo: Traducir, adaptar y validar la Escala Multidimensional de 

Soporte Social Percibido (MSPSS) en adolescentes de 15 -19 años de Minatitlán, 

Veracruz. Material y Métodos: Estudio de validación. Muestra de 150  alumnos 

de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán, elegidos al azar. El proceso de 

validación constó de la traducción y retro-traducción, dos pruebas piloto (una  para 

corroborar enunciados comprensibles así como para  verificar el tiempo de 

aplicación y una segunda para estimar Alpha de Cronbach y  estructura factorial 

de las dimensiones de la escala), la aplicación en la población de estudio y un mes 

después el re-test. Resultados: La  edad promedio fue de 17 ± 1.65 años y 

110(72.8 %) sujetos de la muestra  (n=150) fueron del sexo femenino. La 

consistencia interna evaluada a través de α de Cronbach  fue de 0.848 y el CCI 

fue 0.858 (p <0.001). En el análisis factorial se  identificaron dos componentes: 

familia-otros significativos (0.864) y amigos (0.264) que en conjunto explican el 

81.6% de la varianza. A  través de la correlación de Spearman se estimó la validez 

convergente y divergente; la primera entre la MSPSS y el Cuestionario de Soporte 

Social de Sarason (SSQ) en la que se obtuvo una r= 0.50 (p <0.001) y  la segunda 

entre la MSPSS y la CES-D en la que  se obtuvo una r= -0.35 con una (p<0.001).  
Conclusión: La versión en español de la MSPSS muestra valores psicométricos 

válidos y confiables para esta población de adolescentes mexicanos. 
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ABSTRACT   
 

Introduction: Social support is defined as the degree to which individuals are 

socially integrated acquiring a sense of belonging, commitment and intimacy with 

others; it is considered a protective factor for health especially during adolescence 

since this stage is a period of vulnerability where the influence of family, friends 

and others positively or negatively affects health. To be able to evaluate the 

relationship between social support and health it is necessary to have reliable and 

valid instruments for Mexico but there is no validated instrument to measure social 

support in adolescents. Objective: To translate, adapt and validate the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) in adolescents (15 -

19 years of age) in Minatitlan, Veracruz. Material and Methods: Validation study 

with a sample of 150 students of the Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan, 

chosen at random. The validation process consisted of the translation and back-

translation, two pilot tests (one to corroborate that statements were understandable 

and to verify the time needed for the application and a second to estimate 

Cronbach’s alpha and the factor structure of the dimensions of the scale), the 

application in the same population and the re-test one month later. Results: Mean 

age was 17 ± 1.65 and 110 (72.8 %) subjects in the sample (n = 150) were female. 

Internal consistency assessed by Cronbach's α was 0.848 and the ICC was 0.858 

(p < 0.001). Factor analysis identified two components: family, significant others 

(0.864) and friends (0.264) that explained 81.6 % of the variance. Convergent and 

divergent validity was assessed with Spearman correlations. Convergent between 

the MSPSS and Sarason´s Social Support Questionnaire (SSQ) (r = 0.50; p < 

0.001) and divergent between the MSPAS and the CES- D in (r = -0.35; p < 0.001). 

Conclusion: The Spanish version of the MSPSS shows valid and reliable 

psychometric values for this population of Mexican adolescents. 
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INTRODUCCION 

En la actualidad se considera necesario definir a la salud de manera integral, tal 

como lo define la Organización Mundial de la Salud: “como un estado de completo 

bienestar físico, mental y social y no sólo la ausencia de enfermedad”,  por lo que 

se considera a las variables sociales como parte fundamental en la  vida  de los 

adolescentes,  ya que en gran medida estas variables  van a determinar patrones 

de conducta e intervendrán en el desarrollo de la personalidad.  Es decir, el futuro  

del adolescente dependerá en gran medida de su entorno social, las redes y el 

soporte social que tenga en esta etapa de la vida, por lo que medir este constructo 

permite una idea clara de los efectos que las relaciones sociales pueden tener 

sobre el individuo. Además, se menciona en la literatura que  la familia, los 

amigos, los vecinos y algunas otras personas especiales constituyen el principal 

soporte social de este grupo de edad, ya que brindan un apoyo emocional e  

instrumental así como de información y  valoración.  

Desde la perspectiva de la salud pública y tomando en cuenta conceptos como 

prevención, promoción y rehabilitación en  salud, se considera a las redes sociales 

y al soporte social como aquellos recursos naturales informales disponibles para 

garantizar la efectividad de las intervenciones en el área de ciencias de la salud. 

Conocer la estructura social de una comunidad ayuda a planear de manera 

integral, acciones que provean de soporte social a nivel individual, familiar y 

colectivo,  por lo que puede ser un indicador tanto del estado de salud general  

como bucal debido al efecto protector cuando está presente o bien como un factor 

de riesgo cuando es menor o está ausente.  

Sin embargo, en México no existe un instrumento validado,  que mida en forma 

exhaustiva las diferentes dimensiones del soporte social en este grupo de edad,  

por lo que se hace evidente la necesidad de contar con un instrumento válido para 

la medición multidimensional del constructo y nos permitirá conocer el panorama 
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real de la influencia del soporte social en relación con la salud bucal de este grupo 

de edad. 

 El propósito del presente estudio es validar la versión en español de la Escala 

Multidimensional de Soporte Social Percibido (MSPSS) en adolescentes de 15 -19 

años de Minatitlán, Veracruz. 
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1.- ANTECEDENTES 
 

1.1 SOPORTE SOCIAL Y  SALUD  DE ADOLESCENTES 
 

La adolescencia es una etapa de la vida muy complicada y no todos los individuos 

la  inician con los mismos recursos personales y sociales. La adaptación del 

adolescente va a estar determinada, por la cantidad de elementos con los que 

dispone para afrontar estos cambios.1 Se ha constatado que aquellos 

adolescentes que perciben mayor apoyo de sus padres tienen una mejor forma de 

afrontar los problemas, una mayor autoestima  y cuentan con una mayor 

competencia social.2  

En el campo de la investigación, la evidencia que relaciona al soporte social con  

la adolescencia es muy escasa;  sin embargo el soporte social relacionado con la 

salud es un tema actualmente estudiado y de gran relevancia 3  en donde la 

autoestima es determinante del bienestar emocional del joven y además se 

considera un factor protector que ayuda a las personas jóvenes a superar 

situaciones difíciles y en esta etapa los padres, amigos y personas especiales son 

las principales fuentes de apoyo para aumentar la autoestima de  los 

adolescentes. Se dice que un buen nivel de autoestima y bienestar emocional 

permite  a los adolescentes desarrollar una serie de habilidades personales y 

facilita  la toma de decisiones que llevan por ejemplo a una vida sexual más 

saludable. Por el contrario, la baja autoestima se ve implicada en los problemas de 

salud tales como depresión, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia, conducta de 

riesgo sexual y otros problemas de ajuste. 4 

Un ejemplo de lo anterior es un estudio realizado con adolescentes polacos entre 

8 y 18 años 5 el cual revela que  el nivel de apoyo social percibido tiene una 

influencia significativa sobre la calidad de vida, especialmente en la dimensión de 
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relaciones con los padres y la vida en el hogar, lo cual explica  por qué  los 

miembros de la familia proveen un recurso único de apoyo tanto en situaciones 

cotidianas como en situaciones de emergencia. Por otro lado, diversos estudios 

describen y explican cómo este soporte resulta ser de gran beneficio para el 

ajuste, salud y bienestar de personas con enfermedades crónicas, permitiendo 

una mayor adaptación a la situación y brindando recursos efectivos para su 

afrontamiento.6,7,8 

El soporte social durante la enfermedades crónicas como la diabetes en la 

adolescencia,  tanto por parte de la familia como de los amigos,  es también un 

importante factor asociado al bienestar  ya que una red social y familiar adecuada 

promueve el bienestar emocional así como el sentimiento de ser valorado y 

cuidado por otros,  lo cual constituye un grupo de recursos necesarios para una 

adecuada adaptación a la enfermedad.9  Sin embargo,  no  sólo las enfermedades 

crónicas son relevantes en esta etapa de la vida,  sino también las psicosociales 

como el caso de la depresión.  

Un estudio revela que existen diversos factores que influyen en el desarrollo de 

depresión en los adolescentes mexicanos, por ejemplo, el estrés, los trastornos de 

la conducta alimentaria, los estilos parentales, los conflictos familiares, los  

embarazos no deseados e incluso los cambios hormonales a los que se está 

expuesto en esta etapa debido a que durante este período de la vida hay muchas 

interrogantes, pocas respuestas y desconcierto ante los cambios. La depresión en 

los adolescentes puede ser similar a la depresión en  los adultos,   sin embargo la 

expresión sintomática es mayor,  pues puede llevar  a la utilización de drogas, la  

autodestrucción e incluso la muerte. 10,11 
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1.2 SOPORTE SOCIAL Y SALUD BUCAL 
 

La evidencia entre el soporte social y el estado de salud bucal es muy escasa, sin 

embargo en la odontología los adolescentes  son un grupo de referencia y estudio 

importante, pues en este período ocurren las principales variaciones dentales y 

maxilares así como algunos cambios relevantes en el entorno y las relaciones 

sociales.  

En esta etapa es cuando se consolida la identidad que definirá una actitud hacia la 

salud oral en el futuro. Un estudio revela que  los adolescentes que se reúnen con 

sus amigos moderadamente y tienen lazos fuertes con ellos, son más propensos 

al cepillado de dientes por lo menos dos veces al día (p<0,001). 12  Por otro lado 

un estudio revela que el sexo femenino, mostró un cepillado de dientes  de dos 

veces o más al día pero presentaban redes sociales más débiles que los del sexo 

masculino (p <0,001) por lo que con esto se puede asumir que las redes sociales 

de amigos no están relacionadas con la frecuencia del cepillado dental entre  los 

adolescentes de sexo femenino en algunos países asiáticos.13 

Otro estudio, muestra al evaluar el  rol de la familia, los amigos y el soporte de una 

persona especial, la existencia de relación entre el nivel de soporte social y el 

incremento de caries en los adolescentes  14  en otras palabras se puede decir que 

mientras más soporte social reciban los adolescentes, menos caries experimentan 

y que el soporte social de aquella persona especial, es más relevante que  el 

soporte de padres o amigos.14   

No se encontraron estudios en población adolescente con respecto a la 

enfermedad periodontal asociada al soporte social, aun cuando  ambas están 

ligadas ya que en esta etapa es cuando  hay cambios hormonales los cuales 

afectan a las estructuras periodontales aumentando la permeabilidad de los vasos 
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sanguíneos y produciendo una exagerada respuesta a los microorganismos, lo 

que favorece la tendencia al sangrado pero a su vez favoreciendo la gingivitis.  

Cabe mencionar que los pocos estudios en donde se asocia al soporte social con 

la salud bucal, han sido realizados en  poblaciones de adultos mayores,  

encontrándose que el estado de viudez o tener un menor número de amigos, 

presenta asociación con el grado de pérdida de inserción periodontal43 
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2.- MARCO TEORICO 
 

2.-1 DEFINICIÓN DE SOPORTE SOCIAL 
 

A medida que los seres humanos crecen, van teniendo diferentes necesidades 

tanto físicas como psicológicas y mientras más adulto se es, existe un mayor 

requerimiento de integración social y de afiliación. Desde finales de la década de 

los  70’s se estudia el  fenómeno “soporte social” como un  factor de protección a 

la salud, ya que se considera un mediador del estrés15,16 y además se menciona 

que está directamente relacionado con la salud física y psicológica16. 

 En el análisis que hacen las ciencias sociales, con respecto a las agrupaciones de 

los seres humanos, se menciona que una red social tiene como función brindar 

apoyo emocional, sentimientos de cuidado y autoestima al individuo con la 

finalidad de evitarle conflictos con su entorno17. Cabe mencionar que el  soporte 

social se utiliza en un amplio sentido, e incluye estos aspectos de formación de 

redes sociales o dicho de otra manera la integración de los individuos18. También 

se puede referir a la ayuda material y simbólica que se recibe para solventar sus 

necesidades fundamentales, Al soporte social también se le ha denominado: red 

social de apoyo, sistema de soporte social, soporte social informal y algunos otros 

términos. 

Otra definición menciona que  es  el grado en el que los individuos se integran 

socialmente y adquieren sentido de pertenencia, compromiso e intimidad con otros 

individuos18 así como la calidad de las relaciones interpersonales tales como 

ayuda percibida y ayuda realmente recibida19.  

Así, el soporte social corresponde a  todos aquellos lazos que establecen las 

personas en su entorno inmediato y el apoyo que éstos les puedan brindar en 
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caso de necesidad20. Se dice que es una construcción multidimensional 

conformada por dos ámbitos: el estructural, en el que se incluye el apoyo real o 

provisto21, es decir,  la frecuencia de interacción entre amigos, familia, vecinos y el 

funcional que son las interacciones personales que se dan dentro  de las 

relaciones sociales teniendo tres elementos, recursos emocionales, recursos 

instrumentales y  recursos informativos.22,23 Por otra parte, el soporte social tiene 

dos mecanismos: el formal constituido por las instituciones públicas y privadas24 y 

el informal constituido por la familia, amigos, vecinos, personas especiales, etc.25  

De igual manera está constituido por diferentes tipos:  

 El soporte emocional: se asocia con la experiencia de compartir la vida, se 

refiere a los actos como escuchar, actos de empatía, de entendimiento y al 

afecto demostrado por ejemplo  amor, confianza y cariño.19,37 

  El soporte instrumental consiste en prestar ayuda material y los servicios 

que benefician directamente a la persona necesitada.  Esta ayuda es 

proporcionada por amigos, familiares o vecinos; por ejemplo, hacer un 

préstamo o ayudar a cambiar de residencia.19,25 

 El soporte informativo consiste en el asesoramiento, sugerencias, e 

información que una persona puede utilizar para resolver los problemas de 

otro individuo.19, 25 

 El soporte tangible o apreciado: es definido como la provisión de 

información útil para propósitos de autoevaluación y la crítica-constructiva 

en que se es dignamente valorado por otras personas.19,25  
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2.2  INSTRUMENTOS DISPONIBLES PARA MEDIR EL SOPORTE SOCIAL 
 

Existe una amplia gama  de instrumentos para medir soporte social,   algunos se 

enfocan en las  formas de apoyo independientemente de su evaluación por parte 

del receptor. Por otra parte existen instrumentos enfocados a las dimensiones del 

constructo y otros que son netamente descriptivos.  En el cuadro 1  se muestran 

los distintos instrumentos para evaluar al soporte social así como sus 

características más relevantes. 

Cuadro 1.- Instrumentos disponibles para evaluar soporte social. 

INSTRUMENTO AUTORES 
COMPONENTES QUE 

EVALUA 
DUFSS 

(Duke Functional Social 
Support questionnaire ) 

Bellon Saameño26 

(1996) 

 

 

 

 

 

 

 

Apoyo  recibido, disponible, 

descriptivo o evaluativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ASSIS 

(Arizona Social Support 
Interview Schedule) 

Barrera20 

(1980-1981) 

ISSI 

(Inventory Schedule 
forSocial Interactions) 

Henderson27 

(1980) 

NSSQ 

(Norbeck Social 
Support Questionnaire) 

Norbeck et al.28 

(1983) 

ISSSS 

(The Illness-Specific 
Social Support Scale) 

Revenson (1991)29 

BCSS 

(The Bottomley Cancer 
Social Support Scale) 

Bottomley (1995)27 
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SS-A 

(The Social Support 
Appraisals Scale) 

Vaux et al. 27 

(1986-1987) 

 

 

 

Apoyo  recibido, disponible, 

descriptivo o evaluativo y el de la 

familia y amigos. 

 

 

 

 

PSS-PSS-FA 
(Perceived Social 

Support from Family 
and from Friend) 

 

Procidano y Heller 

(1983)30 

MISS 

(Mannheim Interview on 
Social Support) 

 

Veiel 27 

(1990) 

ESSI 

(ENRICHD Social 
Support Instrument) 

Funch et al. 18 

(1986) 

 

Apoyo  recibido, el disponible, el 

descriptivo o evaluativo, el de la 

familia, amigos, y soporte de 

proveedores de apoyo. 

 

 

SSB 

(Social Support Berlin) 

 

Berta Varela y Ralf 

Schwarzer31 

(2004) 

 

 

 

La necesidad de soporte, la 

búsqueda del soporte y el soporte 

recibido realmente. 
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MOS 

(Social Support Scale) 

 

 

Sherbourne y col 32 

(1993) 

 

Evalúa diferentes dimensiones 

del soporte social para 

enfermedades crónicas 

 

PII 

(Programa Individual de 
Intervención) 

 

Fernández del Valle  

Bravo 27 

(2000) 

 

 

 

 

Apoyo  recibido, provisto, real, 

descriptivo, evaluativo, familiar, 

social y del profesional de la  

salud. 

 

EASP 

(para pacientes 
oncológicos) 

(The Escala de Apoyo 
Social Percibido) 

Terol et al. 27 

(2000) 

 

MSPSS 

The Multidimensional 
Scale of Perceived 

Social Support 

 

Gregory D. Zimet33 

(1988) 

 

Evalúa varias dimensiones, el 

soporte social percibido, el 

disponible, el descriptivo que es 

el que percibe el receptor de su 

familia, amigos y otros 

significativos(como alguna 

persona en especial) 

 

SSQ 

(Versión En Español, 
Cuestionario De Apoyo 

Social) 

 

 

Sarason34 

(1983) 

 

Evalúa el soporte emocional y la 

ayuda en tiempo de crisis 
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2.3  ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SOPORTE SOCIAL PERCIBIDO 
(MSPSS) 

 

La MSPSS fue desarrollada por el Centro de Ciencias de la Salud de Colorado 

EE.UU y se centra en la medición del  apoyo social percibido. Para su evaluación, 

el cuestionario fue aplicado  en 275  alumnos entre 17 y 22 años, es decir que es 

una escala diseñada para adolescentes y jóvenes, que mide el soporte social 

percibido en tres sub-escalas cada una direccionada a diferentes dimensiones 

como  familia, amigos y otros significativos (popularidad social o alguna persona 

especial). Entre sus ventajas se encuentran la simplicidad, la brevedad al 

momento de aplicarla (en promedio 4 minutos para su resolución), la sencillez con 

la que mide al constructo  (constituida por 12 ítems),  así como la sencillez de sus 

respuestas ya que están dadas en una escala tipo Likert que van desde 1= muy 

en desacuerdo pasando por 4 = neutro hasta llegar a 7= muy de acuerdo en 

donde a mayor puntuación  se observa un mayor soporte social.  Estas 

características mencionadas anteriormente la convierten en una escala factible ya 

que según los hallazgos de la literatura los aspectos que determinan la factibilidad 

de un instrumento son: el tiempo que se requiere para responderlo, la sencillez,  la 

amenidad del formato, la brevedad, la claridad de las preguntas así como el 

registro, la codificación y la interpretación de los resultados.35,36  

En cuanto a sus características psicométricas, este instrumento tiene una buena 

consistencia interna pues muestra un Alpha de Cronbach’s de 0.88. Respecto a su 

validez del constructo, esta escala se correlacionó con  una escala de ansiedad y 

depresión  obteniendo un resultado de r= -0.25 

Esta escala ha estado dirigida a poblaciones de Asia del Sur, Norteamérica, 

Turquía, Inglaterra y Chile por lo que ha sido utilizada para asociar al soporte 

social con algunos padecimientos como el VIH, enfermedad cardiovascular, 

diabetes tipo 2, etc.37,38,39,40,41,42. Asimismo, el soporte social también se ha 
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asociado con padecimientos bucales como la enfermedad periodontal en un grupo 

de adultos mayores, el cáncer y la caries en un grupo de adolescentes,43,44,14 

La Escala Multidimensional de Soporte Social esta validada en  Chile para una 

población de adultos mayores, sin embargo no existe ninguna validación al 

español de esta escala para adolescentes.24 

 

2.4  ADOLESCENCIA 
 

 
Según la OMS, la adolescencia es un periodo comprendido entre los 10 a los 19 

años.45  y se  describe como un periodo de transición entre la niñez y la edad 

adulta,  en la que el  individuo se enfrenta a la definición de su identidad.46, 47 Otros 

autores mencionan que es un periodo caracterizado por innumerables problemas y 

tensiones, donde existe una  confusión normativa, tormentosa y estresante.48,49La 

adaptación social del individuo va a depender de la cantidad de recursos tanto 

materiales, emocionales e instrumentales para afrontar estos cambios; lo que 

determinará la influencia positiva o negativa en su salud.50 

 

2.4.1 FACTORES SOCIALES RELACIONADOS CON LA ADOLESCENCIA 
 

Ambiente familiar. Este es un factor primordial durante la adolescencia, ya que  

cuando la familia no cumple con las funciones básicas y presenta características 

de disfuncionalidad,  la reglas no quedan claras y menos los roles familiares, lo 

que dificulta el libre y sano desarrollo de la personalidad del adolescente por lo 

que es necesario que exista un soporte familiar abierto, capaz de asimilar los 

cambios requeridos durante su individualización.51  
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Por ejemplo, se sabe que el soporte entre madre e hija está basado en 

confidencias y es relevante durante  la búsqueda de la propia identidad, mientras 

que  en el soporte entre madre e hijo, se fundamenta en la búsqueda de 

sentimientos de atracción por el sexo opuesto. En el caso de los padres, se les 

reconoce como una autoridad formal o moral por lo que en la relación padre e hija 

existen sentimientos de angustia, tristeza y pérdida ante el distanciamiento, 

mientras que en la relación padre e hijo pueden subsistir sentimientos ambiguos, 

entre la figura ideal o rival.52 

 

Pertenencia a grupos sociales. Este factor tiene como causa fundamental la 

necesidad de  integración del ser humano,53 pues el grupo conformado por otras 

personas constituye  el lugar en donde el sujeto pone a prueba su autoestima y la 

valoración que tiene de sí mismo;  la autoimagen se conforma también  a través 

de las relaciones que se establecen dentro de un grupo con el cual se sienta 

identificado.54 

Abandono escolar. Tanto la familia como la escuela, son agentes  importantes en 

este ámbito. La problemática del absentismo y abandono está ligada a múltiples 

factores personales, sociales, familiares, económicos, así como también a otros de 

carácter educativo, en relación con la familia, diversos estudios muestra como en 

esta cuestión el nivel educativo y la ocupación de los padres son los factores más 

determinantes del éxito o  fracaso escolar de los hijos.55 

 

Nivel cultural y económico. Estos son elementos considerados como protectores 

del desarrollo; el hecho de presentar un déficit en ellos impide al adolescente 

enfrentar las circunstancias de la vida afectando así de manera directa su salud.56 
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2.5  INSTRUMENTOS Y PROCESOS DE MEDICION 

 
En el área de la salud es cada vez más necesario disponer de instrumentos de 

medida para obtener datos válidos y confiables tanto en clínica como en 

investigación básica. Para certificar la calidad de medición es imprescindible  que 

los instrumentos se sometan a un proceso de validación. Este proceso consiste en 

traducir, adaptar culturalmente un instrumento al medio donde se desea aplicar y 

corroborar sus propiedades psicométricas. Algunas veces existen instrumentos 

validados en otros idiomas pero no en el idioma que se requiere, en esos casos es 

necesario realizar la traducción-retrotraducción así como la validación 

correspondiente que permita evaluar  al instrumento en la población que se desea 

y de esta manera corroborar las propiedades psicométricas del mismo. Cabe 

mencionar  que la metodología para validar un instrumento es poco conocida por 

profesionales de la salud, lo que explica el uso indiscriminado de instrumentos 

sólo adaptados culturalmente o validados de manera poco consistente.  

Se sugiere que cada instrumento que vaya a ser utilizado sea sometido a un 

proceso estricto  de evaluación en su medición, esta medición es la asignación de 

valores numéricos a objetos y eventos de acuerdo a ciertas reglas. En muchas 

ocasiones se dice que los objetos se miden, sin embargo este término se aplica de 

manera incierta, ya que lo verdaderamente cierto es que lo único medible de ese 

objeto son sus características o sus propiedades, por ejemplo “constructo” es una 

palabra inventada para una propiedad, a estos constructos se les llama también 

variables latentes, las cuales son variables no observables que se supone 

subyacen a diversas conductas  y las explican.  Cabe mencionar que a las 

propiedades de las variables o indicadores, se les asignan valores numéricos y 

esto hace posible el análisis estadístico de los constructos.57 Una vez que el 

proceso de medición se planea, el estimar  la confiabilidad y la validez  del 

instrumento se convierte en el más grande reto del investigador y de esto 
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dependerá que el instrumento mida lo que se desea medir de manera consistente. 

El proceso de validación incluye la selección de la escala, traducción, pruebas 

pilotos para realizar ajustes (de reactivos y utilidad), pruebas de confiabilidad, 

validez y utilidad. 58 

 

2.6  CONFIABILIDAD 
 

La confiabilidad es conocida como estabilidad, fiabilidad, consistencia, 

reproductibilidad o predictibilidad y es considerada como la  falta de distorsión con 

la que un instrumento mide aquello que se desea medir. En otras palabras la 

confiabilidad es una prueba de que las diferencias individuales en los resultados 

pueden atribuirse a verdaderas diferencias y no a otros factores externos.59  

Una vez definido el concepto, cabe mencionar que una medida confiable nos 

indica que se está midiendo algo consistentemente o con precisión recordando 

que es posible tener confiabilidad sin validez, pero no validez sin confiabilidad.57 

Evaluación de la confiabilidad. La confiabilidad debe evaluarse en relación a 

tres aspectos principales:  

1.- Con respecto al  propio instrumento: Esto hace referencia a la correlación 

que existe entre los reactivos que componen un instrumento;  en otras palabras es  

la llamada consistencia interna y para medirla existen varios métodos  cada uno 

de los cuales depende de ciertos supuestos que pueden hacerse sobre las 

mediciones, por ejemplo: Confiabilidad por mitades: Implica dividir la prueba en 

dos mitades, se calcula sumando los reactivos de ambas mitades y se compara a 

través de la prueba de Spearman-Brown (mitades iguales),  Rulon,  Guttman, y 

algunas de las más comunes como el Coeficiente Alpha de Chronbach (escala de 

respuesta tipo Likert) y la Formula 20 y 21 de Kuder-Richardson (KR-20, KR-21) la 

cual se utiliza cuando las respuestas son dicotómicas.57 
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2.- Con respecto al tiempo entre las aplicaciones:   Este proceso consiste en 

aplicar el instrumento al mismo grupo de personas, en dos o más ocasiones 

diferentes pero en idénticas condiciones, esperando un tiempo para que haya 

suficiente disminución del recuerdo de las personas. A este proceso también se le 

denomina Test- Retest y es equivalente a tener dos mediciones por persona, las 

cuales dadas en pares se utilizan para tener una correlación utilizando distintos 

coeficientes como el de Pearson, o bien el coeficiente de correlación intraclase al 

cual se le considera una de las mejores medidas pues  incluye la medición de la 

variabilidad entre los sujetos y dentro de los mismos, tomando en cuenta el error. 

Por último encontramos el coeficiente de correlación de Lin. La fiabilidad se mide 

en grados y se expresa en forma de coeficiente de correlación que varía de 0= 

ausencia de correlación, a 1= que es una correlación perfecta.60 Es importante 

aclarar que ningún instrumento presenta el máximo grado de correlación en las 

distintas situaciones, por lo que es  necesario determinar el grado de correlación 

aceptable y según  autores Nunnally y Polit el margen aceptable va de  0.7- 0.9 y 

cuando este valor es de uno, ésta correlación será perfecta.61,62  

 

3.-Con respecto  a la aplicación por diferentes personas: Se evalúan dos 

formas de confiabilidad con respecto a los evaluadores: 

1.- Confiabilidad Inter-evaluador:  Evalúa los resultados de una medición por dos 

diferentes evaluadores, bajo el supuesto de que los resultados obtenidos deben 

ser similares, siempre y cuando los evaluadores estén estandarizados y si estos 

fueran diferentes no serían producto de las debilidades de la escala si no de la 

variabilidad introducida por quienes llevaron a cabo la medición. 57 

2.- Confiabilidad Intraobservador: Evalúa el grado de consistencia de un 

observador consigo mismo aunque cabe mencionar que en algunas ocasiones los 

resultados diferentes podrían deberse a la variabilidad de la escala. 58 
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2.7  VALIDEZ  
 

En general, validez se ha definido como la capacidad de una prueba o instrumento 

para medir lo que supuestamente está diseñado para medir.  Existen diversos 

aspectos relativos a este concepto, por ejemplo:   

 

Validez de Apariencia 

 Para su medición se deben tener dos grupos de sujetos, unos que van a ser 

medidos y un grupo de expertos quienes analizan la escala y determinan si ésta 

mide lo que se desea medir, a esto también se le llama validez de consenso. En 

este tipo de validez no es posible aplicar  algún procedimiento estadístico ya que  

los expertos la evalúan.57  

 

Validez de Contenido 

Ésta se obtiene al corroborar si los ítems incluidos en el instrumento realmente 

representan las dimensiones del constructo y así mismo si el número de 

dimensiones contempladas son exhaustivas del concepto. Por lo tanto, resulta de 

utilidad responder si el contenido del instrumento es representativo del contenido 

del universo de la propiedad que se mide. 57 

En otras palabras “La propiedad es el constructo que se pretende medir, el 

universo es aquel constituido por todos los ítems posibles que cubren al 

constructo” Una prueba o test con alta validez de contenido es aquella que 

contenga reactivos que representen el universo del constructo. 57 

El procedimiento para evaluar la validez de contenido supone aplicar métodos 

estadísticos como el análisis factorial, el cual proporciona una idea de cuál es la 
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estructura de los factores que componen al constructo e identifica aquellos ítems 

que no aportan variabilidad a la  medición del constructo. Para realizar este 

análisis regularmente se requiere de cinco personas por reactivo y no se puede 

llevar a cabo en menos de 100 personas. Además, las personas evaluadas deben 

presentar en diversos gradientes las características del constructo. 57 

 

Validez de Criterio 

 Consiste en comparar la escala que está en proceso de validación contra un 

estándar de oro, el cual se considera el mejor instrumento disponible y validado.  

Puede tener otras facetas como la validez predictiva, la cual se utiliza para  

evaluar la concordancia entre el instrumento y un evento que involucra criterios a 

futuro.  

La validez concurrente mide la validez de criterio y  al mismo tiempo señala el 

estado actual del individuo. Para obtenerla  se requieren dos mediciones: La 

prueba nueva y la prueba existente, por lo que a mayor correlación entre las dos 

puntuaciones- mayor validez de criterio.57  

Para la evaluación de la validez de criterio se sugiere calcular los coeficientes 

según sea el caso: coeficientes de Pearson, para variables cuantitativas continuas 

cuya distribución sea normal o bien el coeficiente de Spearman, para variables 

cualitativas cuya distribución  no sea normal.57 

 

Validez de Constructo 

Una vez que se evaluaron los factores o dimensiones que tiene la escala, se 

recurre a la comparación entre el instrumento en proceso de validación con 

instrumentos similares o totalmente opuestos, en otras palabras este tipo de 
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validez  consiste en la verificación de asociaciones con otras variables que se cree 

deben estar relacionadas con el constructo que se está midiendo, de tal manera 

que si en análisis factorial se identifica un dominio de alguna dimensión de la 

escala, se puede aplicar otra escala reconocida para medir el mismo dominio de la 

dimensión y comparar ambos resultados. 58  

Una forma de evaluar la validez de constructo es a través de la matriz  Multirrasgo- 

Multimétodo, (Campbell y Fiske 1959) y esta consiste en realizar mediciones de 

varios rasgos con distintos métodos de medición.  En otras palabras se utiliza más 

de un rasgo del constructo y más de un método para evaluar la correlación entre 

dos conceptos y los resultados de correlacionar variables entre métodos puede 

presentarse en la llama matriz Multirrasgo- Multimétodo.El punto más importante 

de la validez de constructo es su preocupación por la teoría que define al 

constructo,  por lo que se recurre a la validez de convergencia y la de 

discriminación.57 

La validez de convergencia  permite reunir evidencia de diferentes fuentes,  

indica un resultado similar o igual al constructo y también revela si los 

instrumentos  pretenden medir el mismo constructo o por lo menos que deben 

estar altamente correlacionados” 57 

La validez de discriminación  permite diferenciar el constructo de otros similares. 

Nos dice que variables constituyen al constructo y su relación con el mismo, por 

otro lado nos ayuda a identificar si algunos instrumentos miden constructos 

diferentes y por lo tanto arrojan resultados de correlación negativa o nula.57 
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 

Los seres humanos viven rodeados de factores sociales  que en conjunto con el 

ambiente pueden influir de manera positiva o negativa en la salud; uno de estos 

factores es el soporte social. La familia, amigos y vecinos son un recurso 

importante a lo  largo de la vida para el receptor del soporte social, ya que actúa 

como un mediador del estrés.15 

Para conocer la asociación entre soporte social y salud,  se proponen dos 

modelos: el primero es llamado Modelo de Efecto Directo el cual menciona que el 

soporte social favorece el estado de salud independientemente de los niveles de 

estrés del individuo,  el segundo  llamado Modelo del Efecto Amortiguador 63 el 

cual propone que el soporte social protege al individuo de los efectos patogénicos 

y de los eventos estresantes,  por lo que mientras más aisladas socialmente están 

las personas, menos salud física  y psicológica presentan.16 La importancia de 

realizar esta validación radica en  proporcionar una versión validada al español en 

México que permita la evaluación del soporte social en adolescentes.  

Cabe mencionar que existe una versión del Cuestionario de Soporte Social de 

Sarason (SSQ)64  validada en México  y una de la Escala Multidimensional de 

Soporte Social validada en Chile,  ninguna de ellas se refiere a una población de 

adolescentes, por el contrario, la primera está dirigida  a una población de adultos 

jóvenes y la segunda a adultos mayores. Aunado a esto, el Cuestionario de 

Soporte Social de Sarason es un instrumento complejo y largo ya que requiere de 

aproximadamente 26 minutos para su aplicación, por lo que es difícilmente 

aplicable a nivel comunitario, pues incluso requiere instrucciones muy específicas 

en su llenado. Además el SSQ fue concebido como un instrumento con una 

finalidad psicológica, dicho instrumento evalúa básicamente el soporte emocional, 

dejando de lado otras dimensiones importantes que conforman el constructo como 

es el caso del soporte instrumental por ejemplo. 
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Esto mismo genera una complejidad importante al momento de analizar la escala, 

pues hace referencia a personas específicas,  su relación con el entrevistado y su 

grado de satisfacción con el mismo.   

Por otra parte,  aun cuando en otros países las variables sociales en relación con 

la salud son ampliamente estudiadas, en México la falta de un instrumento 

validado en adolescentes impide que se realicen estudios respecto a este tópico. 

 De esta forma se hace necesaria la disponibilidad de un instrumento  sencillo, 

rápido y aplicable a nivel comunitario que mida de manera más general  las 

dimensiones del constructo y que nos permita conocer la relación de éste con la 

salud de los adolescentes.  

Por todo lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las propiedades psicométricas de la versión en español 

de la Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido en un grupo de 

adolescentes? 
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4.- JUSTIFICACION 
 

Se considera relevante el estudio del soporte social, debido al impacto que tienen 

las variables sociales sobre la salud de los individuos, por lo que la presente 

investigación ofrece servir de base para futuros estudios sobre esta relación, 

específicamente en relación al posible impacto del constructo ya sea positivo o 

negativo sobre la salud bucal. 

De esta manera la validación de la escala MSPSS en adolescentes permitirá 

incidir en variables sociales que  se cree pueden ser determinantes en  el estado 

de salud bucal ya que según  algunos datos revelados por la OMS,  la morbilidad 

en  adultos se encuentra asociada en gran medida a comportamientos  y otros 

factores de riesgo que se inician en la juventud.  Tal es el caso del consumo de 

tabaco.  

Considerando entonces que actualmente 1 de cada 5 personas en el mundo es 

adolescente, sería de gran utilidad e importancia  estudiar lo que pasa en esta 

etapa de la vida y los factores que en ella influyen. Además, esta información sería  

un auxiliar fundamental de la investigación dirigida a este grupo etario, pues 

constituye un indicador de lo que acontece en la actualidad en este sector de la 

población al vivir circunstancias diversas y enfrentar nuevos contextos de riesgo.  

El validar este instrumento y adaptarlo culturalmente al español nos permitirá 

conocer sus características psicométricas y en un futuro evaluar  la relación que 

existe entre el soporte social y el estado de salud  bucal e incluso el estado de 

salud en general de los adolescentes mexicanos, y además como ya se mencionó 

anteriormente esta versión en español podrá servir de referencia para el desarrollo 

posterior de otras versiones en países de habla hispana. 
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5.- OBJETIVO GENERAL 
 

Traducir, adaptar y validar  al español la Escala Multidimensional de Soporte 

Social Percibido, en un grupo de adolescentes de  15 a 19 años de Minatitlán, 

Veracruz durante el año 2012. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Obtener los valores de consistencia interna  y repetibilidad de la versión en 

español de la Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido en un 

grupo de adolescentes de 15 a 19 años de Minatitlán, Veracruz.  

 

 Estimar  la validez de contenido de la versión en español de la  Escala 

Multidimensional de Soporte Social Percibido en un grupo de adolescentes 

de Minatitlán, Veracruz a través de un análisis factorial confirmatorio.  

 

 Estimar la validez concurrente de la Escala Multidimensional de Soporte 

Social Percibido, en un grupo de adolescentes de Minatitlán, Veracruz a 

través de la correlación con el Cuestionario de Soporte Social Percibido 

(SSQ). 

 

 Estimar la validez discriminativa de la versión en español de la Escala 

Multidimensional de Soporte Social Percibido en un grupo de adolescentes 

de Minatitlán, Veracruz a través de la correlación con la escala de 

depresión CED-S (Center for Epidemiological Studies Depression Scale). 
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6.- HIPOTESIS 
 

H: La Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido  presenta buenas propiedades 

psicométricas (r ≥ 0.60) al ser aplicada en un grupo de adolescentes de Minatitlán, 

Veracruz.  

 

7.- MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio: De validación. 

Universo de estudio: 561 alumnos de 15 a 19 años de edad, estudiantes de la 

Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán, ubicada dentro del Municipio de 

Minatitlán Veracruz.  

Se decidió realizar el estudio en el estado de Veracruz y específicamente en 

Minatitlán, debido a que es el segundo municipio más grande del estado en donde 

además la investigación que se realiza es casi nula. 

Tamaño de la muestra: 150 alumnos.   

El cálculo del tamaño de la muestra se obtuvo basándose en el valor de 

consistencia interna y utilizando el programa estadístico PASS (Power Analysis & 

Sample Size) con la siguiente formula: 

 

 

 

 

 

K= ૛ (܃હା܃઺)૛ ܖ
 (૚ିܖ)૛(ܗ۱ܖ۷)

 

Bajo los siguientes  
supuestos: 

Confianza: 95% 

Poder: 80%  (1.00- 0.20) 

Coeficiente de correlación: 0.60 

Alpha: 0.05 

Beta: 0.20 
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Selección de la muestra: Se realizó un muestreo al azar. 

* Aun cuando era una población cautiva y la muestra pudo haber sido probabilística, 

debido a la inseguridad en el estado de Veracruz, no se pudo obtener la lista de los 

alumnos a petición de las autoridades escolares y de los padres de familia. Por lo que se 

seleccionaron aleatoriamente dos grupos de 1er semestre, dos grupos de 3er semestre y 

dos grupos de 5to semestre. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión 
 

 Alumnos inscritos en la escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán y que 

deseen participar. 

 Alumnos de 15 a 19 años.  

 Alumnos con asentimiento y consentimiento informado firmado por ellos 

mismo para los mayores de 18 años y para los menores de 18 años, este 

debió estar firmado por el padre o tutor.  
 

Criterios de exclusión 
 

 Alumnos con discapacidades físicas o mentales que les impida participar. 

 Alumnos que no cuenten con  nacionalidad mexicana.  
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8.- VARIABLES 
 

 

Se evaluaron diversas co-variables así como variables de interés, en el anexo 1 

se observa la definición operacional de cada una así como su escala de medición. 

 

 

Variables de Interés Co- Variables 

 

 Soporte Social 

 

 Depresión 

 Edad 

 Sexo 

 Estado civil 

 Escolaridad de ambos padres  

 Estado laboral de ambos padres 

 Número de habitantes en casa 

 Nivel socio- económico familiar 

 Limitantes geográficas de 

acceso a la salud 

 Limitantes económicas de 

acceso a la salud 
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9.-MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 

Fase 1 Traducción-retrotraducción: Debido a que la mayoría de las escalas de 

medición en salud han sido creadas en países de habla inglesa y con una cultura 

distinta, es necesario realizar el proceso de traducción y retrotraducción. Esta 

etapa consistió en una primera traducción del inglés al español por un perito 

bilingüe  y un experto, de ambas traducciones se conformó una sola en español, la 

cual  posteriormente se envió a otro experto para la retrotraducción del español al 

inglés. Por último, se compararon las dos versiones en inglés. Estas traducciones 

se realizaron en  el sentido conceptual de las escala. Los resultados de esta fase 

se encuentran descritos en el Anexo 2. 

 

Fase 2 Primera prueba piloto: Se realizó la primera prueba piloto  conformada 

por 30 alumnos de una escuela de bachilleres con características similares a la de 

la población blanco con  la finalidad de  corroborar que los enunciados fueran 

comprensibles así como para verificar el tiempo de aplicación. Se puede observar 

los resultados en la sección correspondiente. Anexo 3. 
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 Fase 3 Segunda prueba piloto: Con las modificaciones hechas a partir de la 

primera prueba piloto, el instrumento se probó nuevamente en  60 alumnos, 5 por 

cada uno de los 12 reactivos que constituyen la escala, de acuerdo a lo 

recomendado por algunos autores57 A partir de estos resultados se calculó el 

Alpha de Cronbach preliminar  así como la estructura factorial de las dimensiones. 

Los resultados obtenidos de la segunda prueba piloto, se encuentran descritos en 

el anexo 3. Dicha prueba fue aplicada por el investigador responsable de la 

medición de campo. Durante esta segunda prueba piloto se realizó la petición al 

director de la escuela para aplicar los cuestionarios, una vez con dicho permiso se 

citaron a los padres de familia, se les explicó en qué consistía la participación de 

los alumnos,  y que no obtendrían ningún beneficio económico a cambio de 

participar. Además,  se les mostraron los cuestionarios, a lo cual ellos hicieron la 

petición de cambiar preguntas del cuestionario sociodemográfico debido a la 

inseguridad por la que atravesaba el estado de Veracruz. Una vez con el 

consentimiento firmado por los padres o tutores y teniendo ya el instrumento 

probado en dos prueba pilotos previas, se  procedió a la aplicación lo cual esta 

detallado en la siguiente fase.   

 

Fase 4 Aplicación de la escala en la población objetivo: Tras la reunión con las 

autoridades escolares y los padres de familia  se obtuvieron  las cartas de 

consentimiento de los padres o tutores  por lo que se procedió al llenado de los 

cuestionarios, los cuales son autoaplicables. El investigador  y cinco auxiliares 

acudieron a los grupos seleccionados (2 grupos de cada semestre) para el estudio 

y una vez que los adolescentes estaban callados y en calma,  se les explicó el 

objetivo del cuestionario y se les otorgó las instrucciones específicas para su 

llenado.  El instrumento final  se aplicó en la población de estudio y de los datos 

obtenidos se  evaluaron las propiedades psicométricas  tanto para conocer la  

consistencia interna entre los reactivos, así como como para verificar la estabilidad 
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a través del tiempo del cuestionario. Asimismo, se evaluó la  validez de contenido 

y constructo para identificar el  grado en el que el dicho  instrumento mide al 

concepto y garantiza que las mediciones a las respuestas del cuestionario puedan 

ser consideradas y utilizadas como medición del constructo de soporte social.   

 

Fase 5 Re- test: Un mes después se regresó a la población de estudio y se aplicó 

de nuevo  la escala  a los mismos 150 alumnos que se les había aplicado la 

primera vez con la intención de verificar la repetibilidad de la escala. 

 

10.- MÉTODO DE REGISTRO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
 

La información se recabó en formatos diseñados especialmente para la 

recolección, posteriormente la información fue capturada en una base de datos 

creada en Epidata  3.5 y por último se analizó en el paquete estadístico SPSS vs 

17.0 

 

Análisis estadístico de los datos 

Se realizó un análisis descriptivo para las variables sociodemográficas. Para 

estimar la confiabilidad de la escala, se utilizó  α de Cronbach  para conocer la 

consistencia  interna. Además, se evaluó el coeficiente de correlación intraclase 

para la repetibilidad test- retest, este se evaluó contrastando las puntuaciones de 

la primera medición con las puntuaciones de la segunda medición, cabe señalar 

que el tiempo estimado entre ambas mediciones fue de un mes.  
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Para estimar la validez de contenido se realizó un análisis factorial confirmatorio y 

con respecto a la  validez de constructo se utilizó la correlación de Spearman con 

respecto a la validez convergente, esta se estimó entre el puntaje obtenido entre la  

MSPSS y el Cuestionario de Soporte Social de Sarason (SSQ), y por último, para 

evaluar la validez  discriminativa se utilizó una correlación de Spearman entre la 

MSPSS y el CES-D.  

 

11.- CONSIDERACIONES ÉTICAS 
De acuerdo con el artículo 17 de la Ley General de Salud en materia de 

investigación, este proyecto se clasifica dentro de los de riesgo mínimo. los 

participantes mayores de 18 años firmaron su consentimiento informado y los 

menores de 18 años presentaron el consentimiento firmado por los padres o 

tutores.  

Además, se le otorgó  a cada participante  la libertad de negarse a responder a 

cualquier pregunta o a continuar su participación y se les aseguró la 

confidencialidad.  

Por otro se canalizó a los alumnos que tuvieron bajo soporte social y depresión 

con el psicólogo de la escuela y se les envió una notificación a los padres. 
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12.- RESULTADOS 
 

DESCRIPTIVOS DE LA POBLACION OBJETIVO 

El instrumento se aplicó a 150  alumnos de un bachillerato, de los cuales  110 (72.8 %)  

fueron mujeres, observándose una diferencia estadística entre hombres y mujeres  

(X2=32.66, p<0.001). 

La edad máxima fue de 19 años y la mínima de 15 años. La edad promedio (Media± DE) 

fue de 17 ± 1.65 años, siendo de 17 ± 1.16 años para las mujeres y de 17±1.19 para los 

hombres, mostrando que no existen diferencias significativas entre la edad (t= 0.368, 

p=0.713). 

Con respecto al estado civil de los alumnos encuestados,  el 98.7% (n=150) reportaron 

estar solteros, el 0.7% casados y el 0.7% en unión libre;  estas dos últimas categorías 

correspondieron al sexo femenino. (Tabla 1)  

 

Tabla 1. Descripción de la población de acuerdo al  estado civil por sexo,  alumnos  
de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán 
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En relación a la escolaridad de los padres, los alumnos reportaron que el 31.5% (n=150) 

de las  madres tienen estudios de   preparatoria mientras que el 2.7% no  tienen estudios. 

En cuanto a la escolaridad de los padres,  el 25.7% (n=150) reportó tener estudios 

profesionales y 10% estudios de primaria (Tabla 2)  

Por otro lado  y en cuanto a la ocupación se refiere, que el 53% (n=150)  de las madres de 

los encuestados trabaja así como el  80.1% de los padres. (Tabla 2) 

 

Tabla 2.-  Distribución de la población por escolaridad y ocupación de los padres de 
alumnos de la  Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán 

 

 

 

 

Escolaridad de los padres 
Madre Padre Total 

n % n % n % 

No tiene estudios 4 2.7 0 0 4 1.4 

Primaria 18 12.3 14 10 32 11.2 

Secundaria 36 24.6 21 15 57 36.3 

Preparatoria 46 31.5 33 23.6 79 27.6 

Universidad 21 14.4 36 25.7 57 19.9 

Posgrados 21 14.4 36 25.7 57 19.9 

Total 146 100 140 100 286 100 

Ocupación de los padres 
Madre Padre Total 

n % n % % n 

Trabaja 80 52.9 121 80.1 80.1 80 

No trabaja 62 41.0 4 2.6 2.6 62 

Jubilado/Pensionado 2 1.3 9 5.9 5.9 2 

No sabe/No responde 6 4 16 10.6 10.6 6 

Total 150 100 150 100 100 150 
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En cuanto a los habitantes por casa, el promedio fue de 4.46±1.52, y 74.6% (n=150) de 

los entrevistados reportó tener un número de habitantes entre 4 y 7 en su casa. Además 

se tomaron algunos indicadores de nivel socioeconómico dentro de los que se evaluaron 

el número de habitaciones en casa, correspondiendo a un promedio de  4.49±2.15. El  

48.6% de los adolescentes reportó tener entre 4 y 7 habitaciones. Los datos referentes al 

tipo de piso muestran que   64% (n=150) de los entrevistados reportó tener piso recubierto 

de madera, alfombra o azulejo. En  cuanto al número de focos, se reportó un promedio  

de  10± 5.84 focos. (Tabla 3) 

Tabla 3. Descripción de  algunos indicadores de nivel socioeconómico en alumnos 
de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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Con respecto a la ubicación de la vivienda el 87.3% (n=150) reportó vivir en área urbana y 

el 10.6% en área rural.  (Tabla 4) 

 

 

Tabla 4.- Descripción del tipo de población según la ubicación de la vivienda, 
alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


 

41 
   

En lo relacionado al  acceso al servicio médico,  33.1% (n=150)  de los entrevistados 

reportó que el tiempo aproximado para llegar a la unidad médica más cercana a su 

domicilio fue de 16 a 30 minutos y sólo 6.6% reportó viajar de una a dos horas. En cuanto 

a la afiliación a alguna institución de seguridad social, 74.6% (n=150) reportó contar con 

alguna institución como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEGURO POPULAR, 

mientras que el 43% reportó tener acceso a servicios odontológicos como parte de su 

unidad médica.  En lo referente a la utilización de servicios odontológicos,  el 70.0% 

(n=150)  de esta población utiliza servicios privados y el 29.8% usa los servicios de 

instituciones  públicas. (Tabla 5) 

Tabla 5. Distribución de la población de acuerdo a factores de accesibilidad y uso 
de servicios médicos y odontológicos, en alumnos de la Escuela de Bachilleres 
Oficial Minatitlán. 
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Los datos con respecto a la utilización de redes sociales vía internet y al tipo de personas 

con las que las utilizan. El  97.3% de los adolescentes  dijo utilizarlas y el 92.7% mencionó 

que las utiliza para interactuar con sus amigos. (Tabla 6) 

 

Tabla 6.- Distribución de la población de acuerdo a la utilización de redes sociales y 
personas con las que establecen frecuentemente comunicación los alumnos de la 
Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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RELATIVOS A LA ESCALA 

 

Características psicométricas  

Los datos relativos a la escala general muestran que su calificación va de 12 (bajo soporte 

social)  a 84 puntos  (alto soporte social), siendo el puntaje  mínimo de  4 y el máximo de 

28 para cada una de las dimensiones. (Tabla 7) 

 Los resultados obtenidos de la aplicación en esta población muestran que en la escala 

general  el promedio de calificación fue de 73.05 ± 11.04; observándose una mínima de 

36 puntos, y la más alta de 84 puntos. (Tabla 7) 

Los resultados observados por dimensión muestran que  para  el factor  “amigos”, el 

puntaje mínimo obtenido fue de 9 y el máximo de 28, mientras que para “otros 

significativos”,  este fue de 10 y 28 respectivamente en tanto para la escala de familia el 

máximo obtenido fue de 28 y el mínimo de 11. (Tabla 7) 

 

Tabla 7. Descripción de los puntajes obtenidos en la  MSPSS en alumnos de la 
Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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CONFIABILIDAD 

 

Consistencia interna de la escala y por dimensiones 

 

Los resultados obtenidos con respecto a las características psicométricas del instrumento 

muestran un valor de consistencia interna de  α=0.848. (Tabla 8) 

Por otro lado, se calculó de igual manera la consistencia interna para cada componente 

de la escala y se obtuvo para el factor  amigos un α =0.761, para el de familia un α =0.754  

y por último para “otros significativos” un α = 0.850; por  lo que podemos decir que esta 

escala presenta buena consistencia interna tanto por dimensiones como en general.   

(Tabla 8) 

 

Tabla 8.- Valores de consistencia interna de la escala MSPSS en alumnos de la 
Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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Consistencia interna por reactivo 

 

 Los resultados obtenidos en la evaluación de la consistencia interna si se elimina cada 

reactivo con respecto al Alpha de Cronbach general de la escala (α=0.848)  muestra los 

reactivos  2 y 10 hacen que aumente este  valor.  

En el reactivo 2, el Alpha aumenta de α=0.848  a α= 0.913  y para el reactivo 10 aumenta 

de  α=0.848 a α= 0.881. (Tabla 9) 

 

Tabla 9.- Valores de consistencia interna por componente si se eliminan  reactivos 
en alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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Confiabilidad prueba-reprueba 

 

Con respecto a la  evaluación de la repetibilidad, los resultados muestran un buen 

coeficiente de correlación intraclase, pues es equivalente a 0.858 (p <.001)  para la escala 

general. En lo relacionado a las dimensiones, se observó que el componente de familia 

presentó un CCI de  0.793 mientras que el componente de “otros significativos” reportó un 

puntaje de 0.817 con un intervalo de 0.713-0.883 con un 95% de confianza con lo que 

podemos afirmar que el instrumento presenta buenos valores de estabilidad a través del 

tiempo a nivel general como por componentes. (Tabla 10) 

 

Tabla 10.- Valores del Coeficiente de Correlación Intraclase por componente de la 
escala MSPSS en alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán 
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En relación al coeficiente de correlación intraclase por reactivo, los reactivos  2, 7, 8 y 12 

mostraron un CCI de más de 0.800. 

 Los CCI más bajos estos fueron de 0.632 y 0.651 en los reactivos  10 y 11 

respectivamente. (Tabla 11) 

 

Tabla 11.- Valores del coeficiente de correlación intraclase por reactivo de la escala 
MSPSS en alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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VALIDEZ 

Para evaluar la validez de la MSPSS, se utilizó un análisis factorial para la validez de 

contenido, así como la correlación con instrumentos de soporte social y de depresión para 

la validez de constructo. 

Validez de Contenido 

La validez de contenido se evaluó  a través de un  análisis factorial confirmatorio y mostró 

la existencia de dos componentes principales, cuando debió mostrar tres (familia, amigos 

y otros significativos).  El de familia y “otros significativos” de unieron con un peso factorial 

de 0.864 y el de amigos con una carga factorial de 0.264 en una matrix sin rotar. Dicho de 

otra manera si sumamos el cuadrado de los coeficientes de los componentes 1 y 2  que 

están ordenados por el valor de la carga factorial  en la matriz sin rotar, en este caso es el 

ítem que hace referencia a:  

Tener  amigos con quien compartir  penas y alegrías  cuya carga factorial para el primer 

componente es de .864 y para el segundo componente es de 0.264 y  ambos 

componentes explican  81.6% de la variable original. (Tabla 12)  

Para interpretar los resultados de la extracción de componentes se busca que un 

componente tenga valores altos y el otro tenga valores bajos.  En este caso, el primer  

reactivo tiene una carga factorial de .864 en el primer componente (alto) y de 0.264 en el 

segundo (bajo) para poder calcular la varianza explicada.  

Tabla 12. Porcentaje de la varianza que explican los componentes de la escala 
MSPSS. 

 

  

Componente Total de la carga factorial Variabilidad explicada 

Familia y otros significativos 0.864 
81.6% de la varianza 

Amigos 0.264 

Fuente directa. 
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En la siguiente tabla se muestran las soluciones ya rotadas. Cabe mencionar que la 

varianza explicada no cambia ya que el objetivo de rotar la solución es solo para poder 

interpretar los datos. (Tabla 13) 

 

Tabla 13.- Cargas factoriales de cada reactivo de la escala MSPSS obtenidos a 
través del método de componentes principales en alumnos de la Escuela de 
Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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Validez de constructo: Esta se estimó a partir de:  

Validez de convergencia  

 En cuanto a la correlación con el Cuestionario De Soporte Social De Sarasson (SSQ) 

para la validez convergente, ésta mostró una correlación de r= 0.500                               

con una p <0.001. (Tabla 14) 

 

Tabla 14.- Correlación entre la escala MSPSS y SSQ en alumnos de la Escuela de 
Bachilleres Oficial Minatitlán. 

 

Validez discriminante 

En cuanto a la correlación con la escala de depresión (CES-D) para evaluar la validez 

discriminativa, ésta fue de  r= - 0. 374 con una p ≠ 0.001. (Tabla 15) 

 

Tabla 15.- Correlación entre la escala MSPSS y la CES-D en alumnos de la Escuela 
de Bachilleres Oficial Minatitlán. 
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13.- DISCUSIÓN 
 

Los resultados de este estudio, aseguran  la disponibilidad de un instrumento 

traducido, adaptado y validado para medir el  soporte social de adolescentes 

mexicanos en el idioma español ya que como es bien sabido, los constructos 

sociales presentan cierta dificultad en lo referente a su conceptualización y 

constituyen todo  un reto  a la hora de cuantificarlos, medirlos o delimitarlos; sin 

embargo,  esta escala es capaz de evaluar de manera multidimensional el soporte 

social percibido en este grupo etario. 

ASPECTOS GENERALES 

Durante la petición de permisos correspondientes para la realización del presente 

estudio,  uno de los aspectos técnicos a considerar fue la inseguridad del estado 

de Veracruz, razón por la cual en la reunión con los padres de familia y las 

autoridades escolares se acordó el anonimato de los alumnos, además las 

autoridades escolares pidieron restricción para medir ciertas variables 

socioeconómicas como el ingreso familiar mensual, el tener automóvil y el tener 

computadora portátil.   

Por otro lado, con respecto al proceso de validación, existen dos maneras según 

Maneesriwongul65  de realizar la traducción del instrumento, la traducción lineal y 

la  traducción-retrotraducción, siendo esta última de mayor de calidad. Guillemin66 

menciona que cuando se tiene un  instrumento en un idioma distinto y por 

consiguiente creado en una cultura y población distinta, es necesario llevar a cabo 

una traducción-retrotraducción así como realizar el proceso de validación de la 

escala.67   
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En el presente estudio se utilizó una traducción-retrotraducción y se adaptó  

transculturalmente, con la finalidad de adecuar el  instrumento a nivel semántico, 

conceptual, de contenido, técnico y de criterio,68,69,70 . Cabe señalar que aun 

cuando el instrumento fue validado  y traducido al idioma español en Chile, 71 esta 

versión fue adaptada para una población de adultos mayores, por lo cual no era 

viable utilizarla en una población de adolescentes mexicanos. 

Con respecto a las características de la población en donde se aplicó el 

instrumento, los hallazgos muestran que hubo mayor porcentaje de mujeres (72%) 

lo cual es un dato interesante puesto que esto puede ser un indicador de que en la 

actualidad más mujeres acceden a estudios formales comparado con los hombres,  

lo que concuerda con la matrícula escolar de la preparatoria donde se aplicó la 

encuesta.  

Por otro lado algunos de los indicadores que se tomaron fueron extraídos del 

índice AMAI (Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mercados y 

Opinión Pública)72, el cual se utiliza para medir de manera exhaustiva el nivel 

socioeconómico y de acuerdo a sus categorías se recabaron algunos indicadores 

como tipo de piso y número de habitaciones, los cuales representan un aspecto de 

la infraestructura básica de los hogares, el número de focos (indicador de 

infraestructura práctica),  y escolaridad de los padres que representa el capital 

humano del hogar. 

Los resultados obtenidos con respecto al tipo de piso muestran que el 64% tiene 

piso recubierto con madera, azulejo o mosaico, lo cual concuerda con los datos 

del INEGI en el censo del 2010 en donde se menciona que más del 60% de los 

hogares tiene piso firme.   

Tomando los indicadores de número de habitaciones en casa, (4.49±2.15) y un 

número de focos (10± 5.8) podemos clasificar a estos hogares en un nivel C, el 

cual indica  de acuerdo a la Asociación AMAI73 pertenecen a un nivel  
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socioeconómico medio caracterizado por contar con características de vivienda 

aceptables, medios de sanidad suficientes y aparentemente mayor holgura 

económica que otros estratos inferiores. 

 

CARACTERÍSTICAS PSICOMÉTRICAS DE LA ESCALA MSPSS 

  

En relación a las características psicométricas, se evaluó la consistencia  interna 

la cual mide la homogeneidad de los enunciados en un instrumento, indicando la 

relación entre ellos. Los resultados obtenidos con respecto a la consistencia 

interna muestran que el instrumento en general presenta un α de Cronbach 

de=0.84. Sólo para el componente de  amigos presentó un α=0.761, para el de 

familia un α=0.754 y para otros significativos un  α= 0.850. Sin embargo, Zimet33 

reporta un α=0.88 para la escala en general, para el componente de amigos de  

α=0.91, para el de familia de α =0.85 y  para el de otros significantes de α =0.87. 

Por otro lado, Bruner reporta un α=.86 para la escala general, para el componente 

de amigos de α=.86, para el componente de familia de α =.86, y para el de otros 

significantes de α=.88.41 Otro estudio realizado por Edwards reportó α=0.86 para la 

escala en general y para los componentes: amigos α= 0.90 familia α = 0.88  y 

otros significativos α=0.61.39 En cambio en un estudio realizado en Chile se 

encontró que el Alpha de la escala en genera fue de α = 0.86. Lo citado 

anteriormente deja ver que la escala  MSPSS muestra buenos valores de 

consistencia interna tanto en la población mexicana como en distintas poblaciones 

del mundo74,75,76 ya que, según los parámetros de George y Mallery77 el alfa de 

Cronbach con un valor por  debajo de 0.50 muestra un nivel de fiabilidad no 

aceptable; si tomara un valor entre 0.50 y 0.60 se podría considerar como un nivel 

pobre; si se situara entre 0.60 y 0.70 se estaría ante un nivel débil; entre 0.70 y 

0.80 haría referencia a un nivel aceptable; en el intervalo 0.80 - 0.90 se podría 
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calificar como de un nivel bueno, y si tomara un valor superior a 0.90 sería 

excelente.  

 

El Alpha de Cronbach tiene la ventaja  de  evaluar cuánto mejoraría o empeoraría 

la homogeneidad de la escala en general si se excluyera algún reactivo y es 

sabido que es muy susceptible al número de reactivos que componen la escala.  

En este caso se encontró que al eliminar el reactivo 2 hace que aumente el valor 

de Alpha  de α= 0.851 a α=0.875 y para el reactivo 10 de α= 0.851 a α = 0.881. El 

hecho de que los valores de Alpha aumenten significa que estos reactivos no son 

del todo relevantes y son redundantes sin embargo se decidió dejarlos debido a 

que en conjunto presentan una buena consistencia interna.   

Respecto a la  evaluación de la repetibilidad,  se realizó a  través del coeficiente 

de correlación intraclase (CCI), ya que como menciona McDowell36 CCI detecta el 

cambio de las puntuaciones y permite obtener un sólo coeficiente a pesar del 

número de aplicaciones del cuestionario, los estimadores de un buen CCI son 

según algunos autores, puntuaciones que oscilen entre 0.7 y 0.9.61,62  

Cabe mencionar que el coeficiente obtenido en esta investigación fue                  

de 0.858 (p<0.001), para la escala general, en cuanto al componente de amigos 

fue de CCI= 0.821, para el de familia fue de CCI= 0.798 y para el de otros 

significativos fue de CCI= 0.817. 

De igual manera  Zimet reporta coeficiente de correlación para la escala en 

general de  CCI= 0.850, lo que significa que ambas escalas aunque se aplicaron 

en poblaciones diferentes tienen un CCl similar. 

Zimet et al. Proponen que el soporte social percibido de los adolescentes proviene 

de tres fuentes principales, familia, amigos y otros significantes, hallazgos que 

confirman otros autores en distintas partes del mundo.38,39,41,42,78,79,80 Sin 
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embargo al realizar un análisis factorial, se observó en esta población de 

adolescentes mexicanos a diferencia de los hallazgos de otros autores y de lo 

propuesto por Zimet,33 que el soporte social percibido provenía de dos fuentes 

(familia-otros significativos y amigos)  es decir que el componente de familia se 

une con el componente de otros significantes quedando el componente de amigos 

solo, este hallazgo se asemeja a la validación realizada en Chile y a una  

validación de esta escala en China.74 El hecho de encontrar dos factores en lugar 

de tres se podría deber a que tanto en Chile, China y México la figura de “otros 

significativos” es decir una persona especial, está mezclada con la familia, en 

otras palabras el núcleo familiar en México podría ser distinto al núcleo familiar de 

otros países en donde se encontró la existencia de esos tres componentes.  

Aun cuando los resultados  en México mostraron que los ítems correspondientes a 

las sub-escalas familia y otros significativos se combinan entre sí agrupándose en 

un solo factor, y que los ítems correspondientes a la sub-escala amigos se 

situaron en un solo factor,  el modelo de dos componentes se consideró válido 

debido a que ambos componentes logran explicar el 81.6% de la varianza en 

comparación con otros estudios  en donde los tres componentes  explican el 

75.9% de la varianza.81 

Por último se correlacionó la escala MSPSS con el Cuestionario de Soporte Social 

de Sarason encontrando una correlación con tendencia positiva (r=0.50 <.001), lo 

cual indica que ambas escalas miden el constructo de manera similar. Esta 

correlación es un tanto débil lo cual se atribuye a que la SSQ  mide de manera 

detallada el soporte social, pues su uso está enfocado a cuestiones psicológicas, 

en cambio la MSPSS mide al constructo de manera general y rápida lo que le da 

una ventaja para su aplicación en la clínica o en estudios epidemiológicos.  

Por otro lado la escala MSPSS se correlacionó con el cuestionario de Depresión 

CES-D, encontrando una correlación negativa de r= -0.374 <0.001, corroborando 
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así los hallazgos de Zimet en donde el reporta una correlación entre la MSPSS y 

una escala de ansiedad y depresión de r= -0. 25 <0.001.33 Es importante 

mencionar que entre el soporte social y la depresión existe una relación inversa, 

es decir que una persona con mayor soporte social presentará menor depresión, 

esto se basa en la necesidad que tiene el ser humano de compartir con otras 

personas y sentir que pertenece a un grupo social o familiar, lo que da pie a 

pensar que las personas con bajo sentido de pertenencia a un grupo o sin 

amistades a las que se sientan ligados profundamente,  son fácilmente víctimas de 

la depresión. 
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LIMITACIONES 
 

Dentro de las limitantes del estudio se encuentran que: 

Los resultados no son extrapolables a todo el país,  pues podría pensarse que en 

Minatitlán Veracruz, el lenguaje utilizado es demasiado local. Sin embargo, se 

considera que la traducción al español está correctamente realizada por lo que 

para su utilización en otro lugar de México  se sugeriría  simplemente la 

adaptación y prueba de los reactivos por lo que ya no sería necesaria una 

validación como tal.  

Aunque la MSPSS es una escala que de manera general mide correctamente el 

constructo de soporte social, se considera que tiene una  falta de precisión con  

respecto al componente emocional del soporte lo cual es de gran utilidad en el 

área de la psicología, pero como se mencionó anteriormente, la medición de este 

aspecto requiere de preguntas más complejas y que por lo tanto requieren mayor 

tiempo de aplicación y análisis.  

Debido a que sus respuestas están dadas en una escala tipo Likert, limita el 

conocimiento preciso de la red social  que tiene el  adolescente, aunque cabe 

mencionar que lo verdaderamente importante no es la cantidad de amistades o 

relaciones sociales sino la calidad de las mismas. 

Posiblemente exista un sesgo de selección de la muestra, ya que en un principio 

se buscó estratificar por grupo de edad sin embargo esto no fue posible debido a 

las limitantes en el tipo de muestreo impuesto por las autoridades escolares por la 

inseguridad  en estado de Veracruz.  
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14.-CONCLUSIONES  

 

 Se obtuvo una versión de la Escala Multidimensional de Soporte Social con 

adecuadas características psicométricas, listo para utilizarse en la 

población de adolescentes de Minatitlán, Veracruz.  

 

 La versión en español de la Escala Multidimensional de Soporte Social 

muestra valores de consistencia y repetibilidad buenos de acuerdo a la 

clasificación de George y Mallery. 

 

 A través de un análisis factorial confirmatorio, se pudo constatar la 

existencia de dos dimensiones como componentes principales del 

constructo soporte social los cuales corresponden el primero a familia y 

otros significativos y el segundo a amigos. 

 

 Se encontró una correlación positiva entre la escala MSPSS y la SSQ, por 

lo que  se puede asumir que ambos están midiendo el mismo soporte 

social. 

 

 Se verificó una correlación negativa entre la escala de MSPSS y la CESD, 

corroborando que a mayor soporte social es menor el nivel de depresión 

reportado por los adolescentes. 
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ANEXO 1 

LISTA DE VARIABLES CON DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION 

Edad 

Se consideraron  los años 

cumplidos a la fecha del 

registro de acuerdo a lo 

reportado por el individuo a 

través  de la pregunta 

¿Cuántos años cumplidos 

tienes? 

 

Se registró con números de acuerdo a 

lo reportado por el entrevistado. 

Sexo 

Se consideró como la 

diferencia biológica distintiva 

entre  hombres y mujeres. La 

información se obtuvo por 

observación directa. 

Se registró como hombre=1 y 
mujer=0. 
 

Estado civil 

Se determinó de acuerdo al 

vínculo personal que tenga el 

participante con otra persona 

de diferente sexo o del mismo. 

La información se obtuvo de 

manera directa mediante la 

pregunta ¿Estado civil? 

Se registró como: 

Soltero 

Casado 

Unión libre 

Divorciado 

Viudo 
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Escolaridad de 
los padres 

(padre y madre) 

Se refiere al nivel de estudios 

alcanzados por la madre y el 

padre. La información se 

obtuvo por medio de las 

preguntas: ¿Cuál es la 

escolaridad de tu mamá? y 

¿Cuál es la escolaridad de tu 

papá? 

 

Se registró como: 

No tiene estudios 

Primaria 

Primaria incompleta 

Secundaria 

Secundaria incompleta 

Preparatoria 

Preparatoria incompleta 

Universidad 

Universidad incompleta 

Profesionista 

No sabe 

Otro__________________________ 

Estado laboral 
de los padres 

 

 

 

 

Es la actividad remunerada o 

no que desempeña el  padre y/ 

o la madre de la familia a 

través de la siguiente pregunta: 

¿Cuál es estado laboral de tu 

Mamá?  Y  ¿Estado Laboral de 

tu Papá? 

Se registró como: 

Trabaja 

No trabaja 

Jubilado/Pensionado 

No sabe 

No responde 

Otro___________________________ 

 

 

Número de 
habitantes en 

casa 

Se refiere al número de 

personas que vivan en la casa. 

Se obtuvo por medio de la 

pregunta: ¿Cuántas personas 

viven en tu casa? 

Se registró el número exacto 

reportado. 
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Nivel socio- 
económico 

familiar 

Este define la capacidad 

económica y social de un 

hogar.  Se midió de acuerdo a 

algunos indicadores de  la 

escala propuesta por la 

Asociación Mexicana de 

Agencias de Investigación de 

Mercados y Opinión Pública 

(AMAI) como: 

HABITACIONES. Parte de una 

casa o edificio separada de las 

demás por paredes,  excepto el 

baño y cocina, a través de la 

siguiente pregunta: ¿Número 

de habitaciones que tienes en 

casa? 

FOCOS. Lámpara que emite 

una luz potente, la información 

se obtuvo por interrogatorio 

directo a través de la pregunta 

¿Cuál es el número de focos 

que tienes en tu casa? 

TIPO DE PISO. Superficie 

sobre la que se pisa, 

generalmente plana y cubierta 

con alguna material 

A través de la siguiente 

pregunta¿Cuál es el principal 

material del que está hecho el 

piso de tu vivienda? 

 

 

HABITACIONES. Nota:  Se registró 

con un número exacto dentro de un 

recuadro 

FOCOS. 

Número de habitaciones que tiene tu 

casa 

Nota:  Se registró  con un número 

exacto dentro de un recuadro 

PISO: 

Piso de Tierra/arena 

Piso rudimentario (rustico) 

Piso recubierto de 

madera/azulejo/mosaico 

Recubierto con alfombra 

Otro___________________________

___ 
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Limitantes 
geográficas de 

acceso a la salud 

Se refiere a todas aquellas 

limitantes para acceder a algún 

servicio médico e incluye 

accesibilidad como de 

utilización de los servicios. 

Se midió mediante las 

siguientes preguntas: 

1.- ¿Vives en área rural o 

urbana? 

2.- ¿A qué tiempo se encuentra 

la unidad médica más cercana 

de tu  casa 

Se registró de la siguiente manera: 

Para saber si vivían en área rural o 

urbana: 

1.- Área rural  2.- Área urbana 

 

Para conocer el tiempo a la unidad 

médica más cercana: 

1.-Entre 15-20 min 

2.-Entre 21 min- 40 min 

3.- Entre 41min- 1-hr 

4.- Entre 2- 3hrs 

5.- A más de 3 hrs. 

Limitantes 
económicas de 

acceso a la salud 

Limitaciones económicas para 

acudir a consulta privada a 

través de la siguientes 

preguntas: 

1.- ¿Cuentas con servicio 

médico? 

2.- ¿Es gratuito el servicio 

dental con el que cuenta la 

unidad médica? 

3.- ¿Tienes posibilidades para 

acudir a una  consulta dental 

privada? 

Se registró si contaban con servicio 

médico de la siguiente manera: 

1.-Si 2.-No 

Para saber si contaban con servicio 

odontológico gratuito se registró de la 

siguiente manera: 

1.- Si  2.- No 

Y por las repuesta para la pregunta 

en donde mencionan las posibilidades 

para acudir a consulta odontológica 

privada fueron: 

1.- Si    2.-No 

Depresión 

Se consideró como la 

presencia de una profunda 

tristeza así como la inhibición 

de funciones psíquicas 

Esta se midió a través de la Escala de 

Depresión del Centro Epidemiológico 

de Estudios de Depresión CES-D 
adaptada por Roberts para 

adolescentes 
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ANEXO 2 

 

Una vez obtenidas las dos versiones en inglés, estas se compraron para verificar que 

tuvieran el mismo contenido y se encontraron diferencias en los ítems 2, 5 y 9 sin 

embargo estas diferencias son palabras sinónimas que no cambian el sentido de la 

oración, por ejemplo: 

 

INSTRUMENTO ORIGINAL RETROTRADUCCION 

2.- There is a special person with whom I 

can share my joys and sorrows 

2. - There is a special person with whom I 

can share my happy time and sorrows. 

5.   I have a special person who is a real 

source of comfort to me. 

5.- I have a special person who really 

comforts me 

9.  I have friends with whom I can share 

my joys  and sorrows 

9. - I have friends with whom I can share 

my happy time and sorrows. 
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ANEXO 3 

Valores de α de Chronbach preliminares.  

DIMENSIONES DE LA ESCALA n  DE REACTIVOS α CRONBACH 

AMIGOS 4 0.917 

FAMILIA 4 0.925 

OTROS SIGNIFICATIVOS 4 0.894 

TOTAL 12 0.952 

 

Cargas factoriales de cada elemento por componente. 

EXTRACCIÓN DE COMPONENTES PRINCIPALES Componentes 

PREGUNTAS 1 2 

¿Mi familia me da la ayuda y el apoyo emocional que necesito? 0.841 0.164 
¿Mi familia realmente trata de ayudarme? 0.840 0.097 
¿Puedo hablar de mis problemas con mi familia? 0.778 0.280 
¿Mi familia está dispuesta a ayudarme a tomar decisiones? 0.786 0.199 
¿Hay alguna persona especial que está cerca cuando lo necesito? 0.676 0.487 
¿Existe una persona especial en la vida que se preocupa por mis 
sentimientos?. 

0.629 0.502 

¿Existe una persona con la cual puedo compartir mis penas y alegrías? 0.651 0.555 
¿Existe una persona especial que realmente es una fuente de consuelo 
para mí? 

0.543 0.589 

¿Puedo contar con mis amigos cuando las cosas están mal? 0.219 0.856 
¿Puedo hablar de mis problemas con mis amigos? 0.208 0.828 
¿Mis amigos realmente tratan de ayudarme? 0.274 0.848 

¿Tengo amigos con quien puedo compartir mis penas y alegrías? 0.173 0.897 
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El factor 1, correspondiente a familia y otros significativos explica el 58.14% de la 
varianza, mientras que los dos factores explican el 71.92% de la misma. 

 

Componente 
Porcentaje (%) de la varianza que 

explica 
Variabilidad explicada 

Familia y otro 

significativos 
58.14% 

58.14 % DE LA 

VARIANZA 

Amigos 71.92% 
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ANEXO 4 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
 (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988) 

Instructions:  We are interested in how you feel about the following statements.  Read each 
statement carefully. Indicate how you feel about each statement. Circle your answer. 

 
The items tended to divide into factor groups relating to the source of the social support, 
namely family  (Fam), friends (Fri) or significant other (SO) 
 The score of MSPSS is the total of the individual item scores divided by the number of items. 
Higher scores reflect higher perceived social support.  

 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


 

80 
   

                                                                                                                                                                                          
ANEXO 5 

 

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 
(Zimet, Dahlem, Zimet & Farley) 

 
 

Instrucciones: Lee cuidadosamente e indica cómo te sientes con cada una de las siguientes frases. 
Encierra en un círculo la respuesta.  
*Solo se debe marcar una respuesta por pregunta. 

 
 

PREGUNTAS 
Completamente 

en  
 desacuerdo 

Bastante 
 en  

desacuerdo 

En  
Desacuerdo Neutro De acuerdo 

Bastante 
 de  

acuerdo 

Completamente  
de  

acuerdo 

1. Hay una persona 
especial que está cerca 
cuando lo necesito. 

1 2 3 4 5 6 7 

2.- Existe una persona con 
la cual puedo compartir 
mis penas y alegrías. 

1 2 3 4 5 6 7 

3.-Mi familia realmente 
trata de ayudarme. 1 2 3 4 5 6 7 
4.  Mi familia me da la 
ayuda y el apoyo 
emocional que necesito. 

1 2 3 4 5 6 7 

5.Existe una persona 
especial que es una fuente 
de consuelo para mí 

1 2 3 4 5 6 7 

6.-Mis amigos realmente 
tratan de ayudarme 1 2 3 4 5 6 7 
7. Puedo contar con mis 
amigos cuando las cosas 
están mal. 

1 2 3 4 5 6 7 

8.-Puedo hablar de mis 
problemas con mi familia. 1 2 3 4 5 6 7 
9.  Tengo amigos con 
quien puedo compartir mis 
penas y alegrías. 

1 2 3 4 5 6 7 

10. Existe una persona 
especial en la vida que se 
preocupa por mis 
sentimientos. 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Mi familia está 
dispuesta a ayudarme a 
tomar decisiones. 

1 2 3 4 5 6 7 

12. Puedo hablar de mis 
problemas con mis 
amigos. 

1 2 3 4 5 6 7 
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ANEXO 6 

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL DE SARASON (SSQ) 
 
Las siguientes preguntas son acerca de personas que te brindan apoyo. Cada pregunta tiene dos 
partes. 

1. En la primera parte, enlista a las personas con las que cuentas o confías para ayudarte o 
apoyarte de la forma en cómo se describe cada pregunta, excluyéndote a ti mismo, 
escribiendo las iniciales de cada persona y el parentesco.  

2. En la segunda parte circula, subraya  o marca con una cruz en donde indiques el nivel de 
satisfacción que tienes con el apoyo social de todas las personas que generalmente 
mencionaste en cada situación. 

EJEMPLO:  
¿En quién confía para contarle información que pudiera meterlo a usted en problemas?                                                                                                                       
                   
1)T.N (Hermano) 4)T.N( papá ) 7) Nadie 
2)L.M (amigo) 5)L.M (empleado) 8) Nadie 
3)R.S(amigo) 6) Nadie 9) Nadie 
  
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
 
1.- ¿En quién si puede realmente confiar cuando necesita alguien que lo  escuche?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
2.- ¿Con quién podrías contar, para ayudarte si te peleara con un buen amigo y él/ella te  
dijeran que lo quiere volver a ver? 
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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3.- ¿En la vida de quienes crees ser una persona importante o integral?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
4.- ¿Quién crees que te ayudaría si te acaba de separar de tu esposo (a) o novio(a)?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
5.- ¿Quién crees que te ayudaría en una situación de crisis, aun cuando implique un 
esfuerzo para ellos?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
6.- ¿Con quién puedes hablar francamente sin necesidad de cuidarte de lo que dice?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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7.- ¿Quién te ayuda a sentir  que tienes algo positivo que contribuir a los demás?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
8.- ¿En quién puedes confiar para distraerte de tus preocupaciones cuando estas 
estresado?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
9.- ¿Con quién puedes realmente contar cuando necesitas ayuda?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
10.- ¿En quién realmente podrías confiar para ayudarte si te hubieran expulsado de la 
escuela o despedido de tu trabajo?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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11.- ¿Con quién puedes ser totalmente tú mismo?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
12.- ¿Quién sientes que realmente te aprecia cómo persona?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
13.- ¿Con quién realmente puedes contar para darte consejos útiles que eviten que cometas 
errores?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
14.- ¿Con quién realmente puedes contar para escucharte abiertamente y sin críticas 
cuando hablas de tus sentimientos más íntimos?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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15.- ¿Quién te apoya cuando necesitas que te consuelen o apapachen?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
16.- ¿Quién te ayudaría si un buen amigo tuyo hubiera tenido un accidente y estuviera grave 
en el hospital?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
17.- ¿Con quién puedes realmente contar para hacerte sentir realmente relajado cuando 
estás bajo presión o estas tenso?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
18.- ¿Quién te ayudaría si un miembro cerca de tu familia muriera?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
19.- ¿Quién te acepta totalmente, incluyendo tus mejores y peores aspectos?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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20.- ¿Con quién puedes realmente contar para cuidarte o apoyarte,  independientemente de 
lo que te esté sucediendo?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
 
21.- ¿Con quién puedes realmente contar cuando estás muy enojado con alguien más?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
22.- ¿Con quién puedes contar para decirte de forma amable y razonada, aquellos aspectos 
en los que necesitas mejorar?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
23.- ¿Con quién cuentas para ayudarte a sentirte mejor cuando te sientes muy deprimido?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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24.- ¿Quién sientes que te quiere profundamente?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
25.- ¿Con quién puedes contar para consolarte cuando te sientes muy alterado o 
preocupado?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
26.- ¿En quién puedes realmente confiar para apoyarte cuando tienes que tomar decisiones 
importantes?  
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
 
27.- ¿Con quien puedes contar para ayudarte a sentirte mejor cuando estas irritable? 
 
1) 2) 3) 
4) 5) 6) 
7) 8) 9) 
 
¿Qué tan satisfecho está con el apoyo de todas las personas que nombró? 
6)muy satisfecho                  5) bastante satisfecho          4) un poco satisfecho 
3)un poco satisfecho            2)bastante insatisfecho        1)muy insatisfecho 
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ANEXO 7 
 

 
ESCALA DE DEPRESIÓN DEL CENTRO EPIDEMIOLÓGICO DE ESTADOS UNIDOS (CES-D) 

 
 
Las siguientes afirmaciones describen formas en las que la gente actúa o siente. Por favor lee 
cada una y circula el número de días que te sentiste así en la última semana  
*Marca una respuesta por inciso, si estas inseguro haz tu mejor estimación. 
 

 
                                           NÚMERO DE DÍAS 

Durante la semana pasada 0 1-
2 

3-4 5-7 

1.-Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestan 1 2 3 4 
2.-No tenía hambre, no tenía apetito 1 2 3 4 
3.- Sentía que no podía quitarme la tristeza ni con ayuda de familia y amigos/as 1 2 3 4 
4.- Sentía que era tan bueno como los demás 1 2 3 4 
5.- Tenia dificultad para concentrarme en lo que estaba haciendo 1 2 3 4 
6.- Me sentí deprimido 1 2 3 4 
7.-Senti que todo lo que hacía me costaba esfuerzo 1 2 3 4 
8.- Veía el futuro con esperanza 1 2 3 4 
9.- Pensé que mi vida era un fracaso 1 2 3 4 
10.-Tenía miedo 1 2 3 4 
11.-Dormí sin descansar 1 2 3 4 
12.- Estaba feliz 1 2 3 4 
13.-Platique menos de lo normal. 1 2 3 4 
14.- Me sentía solo 1 2 3 4 

15.- Sentí que la gente era poco amigable 1 2 3 4 

16.- Disfrute de la vida 1 2 3 4 

17.-Lloraba a ratos 1 2 3 4 
18.- Me sentía triste 1 2 3 4 

19.-Sentía que no les caía bien a otros 1 2 3 4 

 
Al final se sumaron dichos resultados que iban de 0 a 21, considerando que un puntaje de 
22 se considerará  depresión.  
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ANEXO 8 

 

 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación por 
encuesta. 

El propósito del presente documento es brindar a los participantes en esta investigación 
una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como 
participantes. 

La presente investigación es conducida por la C.D Kathia Guadalupe Rodríguez 
González, alumna de la maestría en ciencias odontológicas básicas con campo del 
conocimiento en salud pública bucal en la Universidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM). 

El objetivo del estudio es la validación al idioma español de un cuestionario de apoyo 
social percibido en adolescentes mexicanos, ya que hasta el momento no se cuenta con 
ningún instrumento de este tipo, lo que contribuiría a futuros estudios en este campo. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en un 
cuestionario, Esto tomará aproximadamente de 15 a 20 minutos de su tiempo.  

La participación es este estudio es voluntaria, es decir que usted tiene todo el derecho de 
retirarse cuando así lo decida. La información que se recoja será confidencial y no se usará 
para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación,  además se tomaran algunas 
mediciones del nivel socioeconómico de los alumnos así como escolaridad de los padres 
así como el nivel de depresión.  

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 
durante su participación.  Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento 
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la 
entrevista le parecen incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al responsable 
de la investigación o de no responderlas.  
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Por lo antes expuesto:   

 

 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial 
y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  

 He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo 
retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.  

 De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a la Dra. Kathia Guadalupe 
Rodríguez González (responsable de la investigación de campo) al teléfono 9221216593 y 5530079798, asi 
como al e-mail drakathiarodriguez@gmail.com 

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información 
sobre los resultados de este estudio cuando éste  haya concluido. 

 

 

 

 

 

______________________________                            ______________________________ 

Nombre del padre o tutor                             Firma del Padre o tutor 

 

 

 

 

                __________________________                                           ___________________________  

                           Testigo 1                                                                          Testigo 2                                                                                                                 
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