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RESUMEN

Introduccion: 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 relacion existente entre el soporte social
y la salud es necesario contar con instrumentos validos 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 afios de Minatitlan,
Veracruz. Material y Métodos: Estudio de validacion. Muestra de 150 alumnos
de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan, elegidos al azar. El proceso de
validacion consto de la traduccidn y retro-traduccion, dos pruebas piloto (una para
corroborar enunciados comprensibles asi como para verificar el tiempo de
aplicacion y una segunda para estimar Alpha de Cronbach y estructura factorial
de las dimensiones de la escala), la aplicacién en la poblacion de estudio y un mes
después el re-test. Resultados: La edad promedio fue de 17 + 1.65 afios y
110(72.8 %) sujetos de la muestra (n=150) fueron del sexo femenino. La
consistencia interna evaluada a través de a de Cronbach fue de 0.848 y el CCI
fue 0.858 (p <0.001). En el analisis 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 correlaciéon de Spearman se estimoé 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).
Conclusion: La version en espafol de la MSPSS muestra valores psicométricos

validos y confiables para esta poblacion 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 a 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 Organizacion Mundial de la Salud: “como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solo 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 intervendran en el desarrollo de la personalidad. Es decir, el futuro
del adolescente dependera 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. Ademas, 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 asi como de informacion y valoracion.

Desde la perspectiva de la salud publica y tomando en cuenta conceptos como
prevencion, promocion y rehabilitacion 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 area 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 esta presente o bien como un factor

de riesgo cuando es menor o esta 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 valido para

la medicion multidimensional del constructo y nos permitira conocer el panorama
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real de la influencia del soporte social en relacion con la salud bucal de este grupo
de edad.

El propdsito del presente estudio es validar la version en espafiol de la Escala
Multidimensional de Soporte Social Percibido (MSPSS) en adolescentes de 15 -19
afnos de Minatitlan, 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 adaptacion del
adolescente va a estar determinada, por la cantidad de elementos con los que
dispone para afrontar estos cambios.' 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.?

En el campo de la investigacion, 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 > en donde la
autoestima es determinante del bienestar emocional del joven y ademas se
considera un factor protector que ayuda a las personas jovenes a superar
situaciones dificiles 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 mas
saludable. Por el contrario, la baja autoestima se ve implicada en los problemas de
salud tales como depresidn, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia, conducta de

riesgo sexual y otros problemas de ajuste. *

Un ejemplo de lo anterior es un estudio realizado con adolescentes polacos entre
8 y 18 afios ° el cual revela que el nivel de apoyo social percibido tiene una
influencia significativa sobre la calidad de vida, especialmente en la dimension 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 unico de apoyo tanto en situaciones
cotidianas como en situaciones de emergencia. Por otro lado, diversos estudios
describen y explican cémo este soporte resulta ser de gran beneficio para el
ajuste, salud y bienestar de personas con enfermedades cronicas, permitiendo
una mayor adaptacion a la situacion y brindando recursos efectivos para su
afrontamiento.®"®

El soporte social durante la enfermedades crénicas 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 asi como el sentimiento de ser valorado y
cuidado por otros, lo cual constituye un grupo de recursos necesarios para una
adecuada adaptacion a la enfermedad.® Sin embargo, no sélo las enfermedades
cronicas son relevantes en esta etapa de la vida, sino también las psicosociales
como el caso de la depresion.

Un estudio revela que existen diversos factores que influyen en el desarrollo de
depresion 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 esta
expuesto en esta etapa debido a que durante este periodo de la vida hay muchas
interrogantes, pocas respuestas y desconcierto ante los cambios. La depresion en
los adolescentes puede ser similar a la depresion en los adultos, sin embargo la
expresion sintomatica es mayor, pues puede llevar a la utilizacion de drogas, la

autodestruccion e incluso la muerte. %"
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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 odontologia los adolescentes son un grupo de referencia y estudio
importante, pues en este periodo ocurren las principales variaciones dentales y
maxilares asi como algunos cambios relevantes en el entorno y las relaciones

sociales.

En esta etapa es cuando se consolida la identidad que definira una actitud hacia la
salud oral en el futuro. Un estudio revela que los adolescentes que se reunen con
sus amigos moderadamente y tienen lazos fuertes con ellos, son mas propensos
al cepillado de dientes por lo menos dos veces al dia (p<0,001). " Por otro lado
un estudio revela que el sexo femenino, mostré un cepillado de dientes de dos
veces 0 mas al dia pero presentaban redes sociales mas débiles que los del sexo
masculino (p <0,001) por lo que con esto se puede asumir que las redes sociales
de amigos no estan relacionadas con la frecuencia del cepillado dental entre los

adolescentes de sexo femenino en algunos paises asiaticos."

Otro estudio, muestra al evaluar el rol de la familia, los amigos y el soporte de una
persona especial, la existencia de relacion entre el nivel de soporte social y el

incremento de caries en los adolescentes ™

en otras palabras se puede decir que
mientras mas soporte social reciban los adolescentes, menos caries experimentan
y que el soporte social de aquella persona especial, es mas relevante que el

soporte de padres o amigos.™

No se encontraron estudios en poblacibn adolescente con respecto a la
enfermedad periodontal asociada al soporte social, aun cuando ambas estan
ligadas ya que en esta etapa es cuando hay cambios hormonales los cuales
afectan a las estructuras periodontales aumentando la permeabilidad de los vasos

10
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sanguineos 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,
encontrandose que el estado de viudez o tener un menor numero de amigos,

presenta asociacion con el grado de pérdida de insercion periodontal®

11
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2.- MARCO TEORICO

2.-1 DEFINICION DE SOPORTE SOCIAL

A medida que los seres humanos crecen, van teniendo diferentes necesidades
tanto fisicas como psicolégicas y mientras mas adulto se es, existe un mayor
requerimiento de integracion social y de afiliacion. Desde finales de la década de
los 70’s se estudia el fendbmeno “soporte social” como un factor de protecciéon a

15,16

la salud, ya que se considera un mediador del estrés y ademas se menciona

que esta directamente relacionado con la salud fisica y psicoldgica'®.

En el analisis que hacen las ciencias sociales, con respecto a las agrupaciones de
los seres humanos, se menciona que una red social tiene como funcidon brindar
apoyo emocional, sentimientos de cuidado y autoestima al individuo con la
finalidad de evitarle conflictos con su entorno'’. Cabe mencionar que el soporte
social se utiliza en un amplio sentido, e incluye estos aspectos de formacion de
redes sociales o dicho de otra manera la integracion de los individuos'®. También
se puede referir a la ayuda material y simbodlica 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 definicion menciona que es el grado en el que los individuos se integran
socialmente y adquieren sentido de pertenencia, compromiso e intimidad con otros
individuos' asi como la calidad de las relaciones interpersonales tales como

ayuda percibida y ayuda realmente recibida'®.

Asi, 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

12
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caso de necesidad®. Se dice que es una construccidn multidimensional
conformada por dos ambitos: el estructural, en el que se incluye el apoyo real o
provisto®', es decir, la frecuencia de interaccion 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.?*? Por otra parte, el soporte social tiene
dos mecanismos: el formal constituido por las instituciones publicas y privadas®y
el informal constituido por la familia, amigos, vecinos, personas especiales, etc.?®

De igual manera esta constituido por diferentes tipos:

e EIl soporte emocional: se asocia con la experiencia de compartir la vida, se
refiere a los actos como escuchar, actos de empatia, de entendimiento y al
afecto demostrado por ejemplo amor, confianza y carifio.'®%

e 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.'®?

e El soporte informativo consiste en el asesoramiento, sugerencias, e
informacion que una persona puede utilizar para resolver los problemas de
otro individuo."® %

e El| soporte tangible o apreciado: es definido como la provision de
informacion util para propdsitos de autoevaluacién y la critica-constructiva

en que se es dignamente valorado por otras personas.'®?

13
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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 evaluacion 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

caracteristicas mas relevantes.

soporte social asi como sus

Cuadro 1.- Instrumentos disponibles para evaluar soporte social.

INSTRUMENTO

DUFSS
(Duke Functional Social
Support questionnaire )
ASSIS
(Arizona Social Support
Interview Schedule)
ISSI
(Inventory Schedule
forSocial Interactions)
NSSQ
(Norbeck Social
Support Questionnaire)
ISSSS
(The lliness-Specific
Social Support Scale)
BCSS
(The Bottomley Cancer

Social Support Scale)

AUTORES

Bellon Saamefio®®
(1996)

Barrera®
(1980-1981)

Henderson?’
(1980)

Norbeck et al.?®
(1983)

Revenson (1991)%

Bottomley (1995)*'

COMPONENTES QUE
EVALUA

Apoyo recibido, disponible,

descriptivo o evaluativo

14
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SS-A
(The Social Support
Appraisals Scale)

Vaux et al. %

(1986-1987)

PSS-PSS-FA
(Perceived Social

Procidano y Heller

Support from Family (1983)®
and from Friend)
MISS
(Mannheim Interview on Veiel ¥
Social Support) (1990)

Apoyo recibido, disponible,
descriptivo o evaluativo y el de la

familia y amigos.

ESSI
(ENRICHD Social
Support Instrument)

Funch et al. '
(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
Schwarzer”'
(2004)

La necesidad de soporte, la
busqueda del soporte y el soporte

recibido realmente.

15
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MOS
(Social Support Scale)

Pll
(Programa Individual de

Intervencién)

EASP
(para pacientes
oncoldgicos)
(The Escala de Apoyo

Social Percibido)

MSPSS
The Multidimensional
Scale of Perceived

Social Support

SSQ
(Version En Espaiiol,
Cuestionario De Apoyo

Social)

Sherbourne y col *
(1993)

Fernandez del Valle
Bravo %/
(2000)

Terol et al. &

(2000)

Gregory D. Zimet®®
(1988)

Sarason®
(1983)

Evalia diferentes dimensiones
del soporte social para

enfermedades crénicas

Apoyo recibido, provisto, real,
descriptivo, evaluativo, familiar,
social y del profesional de la

salud.

Evalia 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)

Evalua el soporte emocional y la

ayuda en tiempo de crisis

16
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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 medicion del apoyo social percibido. Para su evaluacion,
el cuestionario fue aplicado en 275 alumnos entre 17 y 22 anos, es decir que es
una escala disefada para adolescentes y jovenes, 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 resolucion), la sencillez con
la que mide al constructo (constituida por 12 items), asi como la sencillez de sus
respuestas ya que estan 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 puntuacion se observa un mayor soporte social. Estas
caracteristicas mencionadas anteriormente la convierten en una escala factible ya
que segun 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 asi como el

registro, la codificacion y la interpretacion de los resultados.®**

En cuanto a sus caracteristicas 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 correlacioné con una escala de ansiedad y
depresion obteniendo un resultado de r= -0.25

Esta escala ha estado dirigida a poblaciones de Asia del Sur, Norteamérica,
Turquia, 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. 33839404142 Aqimismo, el soporte social también se ha

17
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asociado con padecimientos bucales como la enfermedad periodontal en un grupo

de adultos mayores, el cancer y la caries en un grupo de adolescentes,*>**'

La Escala Multidimensional de Soporte Social esta validada en Chile para una
poblacién de adultos mayores, sin embargo no existe ninguna validacion al

espafiol de esta escala para adolescentes.?*

2.4 ADOLESCENCIA

Segun la OMS, la adolescencia es un periodo comprendido entre los 10 a los 19
afios.** y se describe como un periodo de transicién entre la nifiez y la edad
adulta, en la que el individuo se enfrenta a la definicion de su identidad.*® * Otros
autores mencionan que es un periodo caracterizado por innumerables problemas y
tensiones, donde existe una confusién normativa, tormentosa y estresante.***La
adaptacion social del individuo va a depender de la cantidad de recursos tanto
materiales, emocionales e instrumentales para afrontar estos cambios; lo que

determinara la influencia positiva o negativa en su salud.*

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 basicas y presenta caracteristicas
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
gue es necesario que exista un soporte familiar abierto, capaz de asimilar los

cambios requeridos durante su individualizacion.®’
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Por ejemplo, se sabe que el soporte entre madre e hija esta basado en
confidencias y es relevante durante la busqueda de la propia identidad, mientras
que en el soporte entre madre e hijo, se fundamenta en la busqueda de
sentimientos de atraccion por el sexo opuesto. En el caso de los padres, se les
reconoce como una autoridad formal o moral por lo que en la relacién padre e hija
existen sentimientos de angustia, tristeza y pérdida ante el distanciamiento,
mientras que en la relacién padre e hijo pueden subsistir sentimientos ambiguos,

entre la figura ideal o rival.>?

Pertenencia a grupos sociales. Este factor tiene como causa fundamental la
necesidad de integracion del ser humano,> pues el grupo conformado por otras
personas constituye el lugar en donde el sujeto pone a prueba su autoestima y la
valoracion que tiene de si mismo; la autoimagen se conforma también a través
de las relaciones que se establecen dentro de un grupo con el cual se sienta
identificado.**

Abandono escolar. Tanto la familia como la escuela, son agentes importantes en
este ambito. La problematica del absentismo y abandono esta ligada a multiples
factores personales, sociales, familiares, econdmicos, asi como también a otros de
caracter educativo, en relacion con la familia, diversos estudios muestra como en
esta cuestion el nivel educativo y la ocupacion de los padres son los factores mas
determinantes del éxito o fracaso escolar de los hijos.”

Nivel cultural y econdmico. 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 asi de manera directa su salud.*®
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2.5 INSTRUMENTOS Y PROCESOS DE MEDICION

En el area de la salud es cada vez mas necesario disponer de instrumentos de
medida para obtener datos validos y confiables tanto en clinica como en
investigacion basica. Para certificar la calidad de medicion es imprescindible que
los instrumentos se sometan a un proceso de validacion. 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 traduccidn-retrotraduccion asi como la validacion
correspondiente que permita evaluar al instrumento en la poblacion que se desea
y de esta manera corroborar las propiedades psicométricas del mismo. Cabe
mencionar que la metodologia para validar un instrumento es poco conocida por
profesionales de la salud, lo que explica el uso indiscriminado de instrumentos

s6lo 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 evaluacion en su medicion, esta medicion es la asignacion 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 unico medible de ese
objeto son sus caracteristicas 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 vy las explican. Cabe mencionar que a las
propiedades de las variables o indicadores, se les asignan valores numéricos y
esto hace posible el andlisis estadistico de los constructos.”” Una vez que el
proceso de medicidn se planea, el estimar la confiabilidad y la validez del

instrumento se convierte en el mas grande reto del investigador y de esto
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dependera que el instrumento mida lo que se desea medir de manera consistente.
El proceso de validacion incluye la seleccidn de la escala, traduccidn, pruebas
pilotos para realizar ajustes (de reactivos y utilidad), pruebas de confiabilidad,
validez y utilidad. *®

2.6 CONFIABILIDAD

La confiabilidad es conocida como estabilidad, fiabilidad, consistencia,
reproductibilidad o predictibilidad y es considerada como la falta de distorsién 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.*

Una vez definido el concepto, cabe mencionar que una medida confiable nos
indica que se esta midiendo algo consistentemente o con precision recordando

que es posible tener confiabilidad sin validez, pero no validez sin confiabilidad.®’

Evaluacién de la confiabilidad. La confiabilidad debe evaluarse en relacion a
tres aspectos principales:

1.- Con respecto al propio instrumento: Esto hace referencia a la correlacion
gue 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 mas 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 dicotémicas.>
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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 0 mas ocasiones
diferentes pero en idénticas condiciones, esperando un tiempo para que haya
suficiente disminucion 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 correlacién utilizando distintos
coeficientes como el de Pearson, o bien el coeficiente de correlacion intraclase al
cual se le considera una de las mejores medidas pues incluye la medicion de la
variabilidad entre los sujetos y dentro de los mismos, tomando en cuenta el error.
Por ultimo encontramos el coeficiente de correlacion de Lin. La fiabilidad se mide
en grados y se expresa en forma de coeficiente de correlacion que varia de 0=
ausencia de correlacidon, a 1= que es una correlacion perfecta.®® Es importante
aclarar que ningun instrumento presenta el maximo grado de correlacion en las
distintas situaciones, por lo que es necesario determinar el grado de correlacion
aceptable y segun autores Nunnally y Polit el margen aceptable va de 0.7- 09y

cuando este valor es de uno, ésta correlacion sera perfecta.®’

3.-Con respecto a la aplicacion por diferentes personas: Se evaluan dos
formas de confiabilidad con respecto a los evaluadores:

1.- Confiabilidad Inter-evaluador: Evalua los resultados de una medicion 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 serian producto de las debilidades de la escala si no de la

variabilidad introducida por quienes llevaron a cabo la medicion. *’

2.- Confiabilidad Intraobservador: Evalua el grado de consistencia de un
observador consigo mismo aunque cabe mencionar que en algunas ocasiones los

resultados diferentes podrian deberse a la variabilidad de la escala. *
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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 esta disefiado para medir. Existen diversos
aspectos relativos a este concepto, por ejemplo:

Validez de Apariencia

Para su medicion 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 algun procedimiento estadistico ya que

los expertos la evaltian.®’

Validez de Contenido

Esta se obtiene al corroborar si los items incluidos en el instrumento realmente
representan las dimensiones del constructo y asi mismo si el numero 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. >’

En otras palabras “La propiedad es el constructo que se pretende medir, el
universo es aquel constituido por todos los items 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. °’

El procedimiento para evaluar la validez de contenido supone aplicar métodos
estadisticos como el analisis factorial, el cual proporciona una idea de cual es la
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estructura de los factores que componen al constructo e identifica aquellos items
que no aportan variabilidad a la medicién del constructo. Para realizar este
analisis regularmente se requiere de cinco personas por reactivo y no se puede
llevar a cabo en menos de 100 personas. Ademas, las personas evaluadas deben

presentar en diversos gradientes las caracteristicas del constructo. *

Validez de Criterio

Consiste en comparar la escala que esta en proceso de validacién contra un

estandar 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 sefiala el
estado actual del individuo. Para obtenerla se requieren dos mediciones: La
prueba nueva y la prueba existente, por lo que a mayor correlacién entre las dos

puntuaciones- mayor validez de criterio.””

Para la evaluacién de la validez de criterio se sugiere calcular los coeficientes
segun sea el caso: coeficientes de Pearson, para variables cuantitativas continuas
cuya distribucion sea normal o bien el coeficiente de Spearman, para variables

cualitativas cuya distribucién no sea normal.*’

Validez de Constructo

Una vez que se evaluaron los factores o dimensiones que tiene la escala, se
recurre a la comparacion entre el instrumento en proceso de validacién con

instrumentos similares o totalmente opuestos, en otras palabras este tipo de
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validez consiste en la verificacion de asociaciones con otras variables que se cree
deben estar relacionadas con el constructo que se esta midiendo, de tal manera
que si en analisis factorial se identifica un dominio de alguna dimension de la
escala, se puede aplicar otra escala reconocida para medir el mismo dominio de la

dimensién y comparar ambos resultados. *®

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 medicion. En otras palabras se utiliza mas
de un rasgo del constructo y mas de un método para evaluar la correlacion entre
dos conceptos y los resultados de correlacionar variables entre métodos puede
presentarse en la llama matriz Multirrasgo- Multimétodo.El punto mas importante
de la validez de constructo es su preocupacion por la teoria que define al
constructo, por lo que se recurre a la validez de convergencia y la de

discriminacion.®’

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” *’

La validez de discriminacién permite diferenciar el constructo de otros similares.
Nos dice que variables constituyen al constructo y su relacion con el mismo, por
otro lado nos ayuda a identificar si algunos instrumentos miden constructos

diferentes y por lo tanto arrojan resultados de correlacién negativa o nula.®’
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

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 actua

como un mediador del estrés. '

Para conocer la asociaciéon 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 ®* el
cual propone que el soporte social protege al individuo de los efectos patogénicos
y de los eventos estresantes, por lo que mientras mas aisladas socialmente estan
las personas, menos salud fisica y psicoldgica presentan.'® La importancia de
realizar esta validacién radica en proporcionar una versién validada al espafiol en

México que permita la evaluacién del soporte social en adolescentes.

Cabe mencionar que existe una version del Cuestionario de Soporte Social de
Sarason (SSQ)* validada en México y una de la Escala Multidimensional de
Soporte Social validada en Chile, ninguna de ellas se refiere a una poblacion de
adolescentes, por el contrario, la primera esta dirigida a una poblacién de adultos
jovenes 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 aplicacion, por lo que es dificimente
aplicable a nivel comunitario, pues incluso requiere instrucciones muy especificas
en su llenado. Ademas el SSQ fue concebido como un instrumento con una
finalidad psicoldgica, dicho instrumento evalua basicamente 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 especificas, su relacién con el entrevistado y su

grado de satisfaccion con el mismo.

Por otra parte, aun cuando en otros paises las variables sociales en relacion con
la salud son ampliamente estudiadas, en México la falta de un instrumento

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

De esta forma se hace necesaria la disponibilidad de un instrumento sencillo,
rapido y aplicable a nivel comunitario que mida de manera mas general las
dimensiones del constructo y que nos permita conocer la relacién de éste con la

salud de los adolescentes.

Por todo lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cuales son las propiedades psicométricas de la version en espafiol
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
investigacion ofrece servir de base para futuros estudios sobre esta relacion,
especificamente en relacion al posible impacto del constructo ya sea positivo o
negativo sobre la salud bucal.

De esta manera la validacion de la escala MSPSS en adolescentes permitira
incidir en variables sociales que se cree pueden ser determinantes en el estado
de salud bucal ya que segun 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, seria de gran utilidad e importancia estudiar lo que pasa en esta
etapa de la vida y los factores que en ella influyen. Ademas, esta informacién seria
un auxiliar fundamental de la investigacion dirigida a este grupo etario, pues
constituye un indicador de lo que acontece en la actualidad en este sector de la

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

El validar este instrumento y adaptarlo culturalmente al espafol nos permitira
conocer sus caracteristicas psicométricas y en un futuro evaluar la relacion 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 ademas como ya se menciond
anteriormente esta version en espaniol podra servir de referencia para el desarrollo

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

Traducir, adaptar y validar al espafiol la Escala Multidimensional de Soporte
Social Percibido, en un grupo de adolescentes de 15 a 19 afos de Minatitlan,
Veracruz durante el afio 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Obtener los valores de consistencia interna y repetibilidad de la version en
espafol de la Escala Multidimensional de Soporte Social Percibido en un
grupo de adolescentes de 15 a 19 afios de Minatitlan, Veracruz.

v' Estimar la validez de contenido de la versién en espafol de la Escala
Multidimensional de Soporte Social Percibido en un grupo de adolescentes

de Minatitlan, Veracruz a través de un analisis factorial confirmatorio.

v' Estimar la validez concurrente de la Escala Multidimensional de Soporte
Social Percibido, en un grupo de adolescentes de Minatitlan, Veracruz a
través de la correlaciéon con el Cuestionario de Soporte Social Percibido
(SSQ).

v' Estimar la validez discriminativa de la version en espafol de la Escala
Multidimensional de Soporte Social Percibido en un grupo de adolescentes
de Minatitlan, Veracruz a través de la correlacion con la escala de

depresion 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 Minatitlan,

Veracruz.

7.- MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: De validacion.

Universo de estudio: 561 alumnos de 15 a 19 anos de edad, estudiantes de la
Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan, ubicada dentro del Municipio de

Minatitlan Veracruz.

Se decidio realizar el estudio en el estado de Veracruz y especificamente en
Minatitlan, debido a que es el segundo municipio mas grande del estado en donde

ademas la investigacidn que se realiza es casi nula.
Tamafo de la muestra: 150 alumnos.

El calculo del tamafio de la muestra se obtuvo basandose en el valor de
consistencia interna y utilizando el programa estadistico PASS (Power Analysis &
Sample Size) con la siguiente formula:

Confianza: 95%

Bajo los siguientes Poder: 80% (1.00- 0.20)

supuestos:

2 (Ua+UB)% n
~ (InCo)2(n-1)

Coeficiente de correlaciéon: 0.60

Alpha: 0.05

Beta: 0.20
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Seleccidn de la muestra: Se realizd un muestreo al azar.

* Aun cuando era una poblacién cautiva y la muestra pudo haber sido probabilistica,
debido a la inseguridad en el estado de Veracruz, no se pudo obtener la lista de los
alumnos a peticion de las autoridades escolares y de los padres de familia. Por lo que se
seleccionaron aleatoriamente dos grupos de 1° semestre, dos grupos de 3% semestre y
dos grupos de 5° semestre.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

e Alumnos inscritos en la escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan y que
deseen participar.

e Alumnos de 15 a 19 afios.

e Alumnos con asentimiento y consentimiento informado firmado por ellos
mismo para los mayores de 18 afos y para los menores de 18 afios, este
debio estar firmado por el padre o tutor.

Criterios de exclusioén

¢ Alumnos con discapacidades fisicas 0 mentales que les impida participar.

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

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

se observa la definicion operacional de cada una asi como su escala de medicion.

Variables de Interés

Co- Variables

e Soporte Social

e Depresion

Edad

Sexo

Estado civil

Escolaridad de ambos padres
Estado laboral de ambos padres
Numero de habitantes en casa

Nivel socio- econdmico familiar
Limitantes geograficas de
acceso a la salud

Limitantes econdmicas de

acceso a la salud
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9.-METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Fase 1 Traduccion-retrotraduccion: Debido a que la mayoria de las escalas de
medicidn en salud han sido creadas en paises de habla inglesa y con una cultura
distinta, es necesario realizar el proceso de traduccion y retrotraduccion. Esta
etapa consisti6 en una primera traduccion del inglés al espanol por un perito
bilingle y un experto, de ambas traducciones se conformé una sola en espafiol, la
cual posteriormente se envid a otro experto para la retrotraduccién del espafiol al
inglés. Por ultimo, 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 realiz6 la primera prueba piloto conformada
por 30 alumnos de una escuela de bachilleres con caracteristicas similares a la de
la poblacion blanco con la finalidad de corroborar que los enunciados fueran
comprensibles asi como para verificar el tiempo de aplicacion. Se puede observar
los resultados en la seccion 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 probé nuevamente en 60 alumnos, 5 por
cada uno de los 12 reactivos que constituyen la escala, de acuerdo a lo
recomendado por algunos autores® A partir de estos resultados se calculd el
Alpha de Cronbach preliminar asi 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
medicién de campo. Durante esta segunda prueba piloto se realizé la peticion al
director de la escuela para aplicar los cuestionarios, una vez con dicho permiso se
citaron a los padres de familia, se les explicé en qué consistia la participacion de
los alumnos, y que no obtendrian ningun beneficio econdmico a cambio de
participar. Ademas, se les mostraron los cuestionarios, a lo cual ellos hicieron la
peticibn de cambiar preguntas del cuestionario sociodemografico 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 procedié a la aplicacion lo cual esta
detallado en la siguiente fase.

Fase 4 Aplicacién de la escala en la poblacién objetivo: Tras la reunién con las
autoridades escolares y los padres de familia se obtuvieron las cartas de
consentimiento de los padres o tutores por lo que se procedid al llenado de los
cuestionarios, los cuales son autoaplicables. El investigador vy 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 explicé el
objetivo del cuestionario y se les otorgd las instrucciones especificas para su
llenado. El instrumento final se aplicd en la poblacion de estudio y de los datos
obtenidos se evaluaron las propiedades psicométricas tanto para conocer la

consistencia interna entre los reactivos, asi como como para verificar la estabilidad
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a través del tiempo del cuestionario. Asimismo, se evaluo 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 medicidn del constructo de soporte social.

Fase 5 Re- test: Un mes después se regreso a la poblacion de estudio y se aplico
de nuevo la escala a los mismos 150 alumnos que se les habia aplicado la

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

10.- METODO DE REGISTRO Y ANALISIS DE LOS DATOS

La informacién se recabd en formatos disefiados especialmente para la
recoleccion, posteriormente la informacion fue capturada en una base de datos
creada en Epidata 3.5y por ultimo se analizé en el paquete estadistico SPSS vs
17.0

Analisis estadistico de los datos

Se realizé un analisis descriptivo para las variables sociodemograficas. Para
estimar la confiabilidad de la escala, se utilizd a de Cronbach para conocer la
consistencia interna. Ademas, se evaluo el coeficiente de correlacidn intraclase
para la repetibilidad test- retest, este se evalu6 contrastando las puntuaciones de
la primera medicién con las puntuaciones de la segunda medicidn, cabe sefalar

que el tiempo estimado entre ambas mediciones fue de un mes.
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Para estimar la validez de contenido se realizé un analisis factorial confirmatorio y
con respecto a la validez de constructo se utilizo la correlacion de Spearman con
respecto a la validez convergente, esta se estimé entre el puntaje obtenido entre la
MSPSS vy el Cuestionario de Soporte Social de Sarason (SSQ), y por ultimo, para
evaluar la validez discriminativa se utilizd6 una correlacion de Spearman entre la
MSPSS y el CES-D.

11.- CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, este proyecto se clasifica dentro de los de riesgo minimo. los
participantes mayores de 18 afos firmaron su consentimiento informado y los
menores de 18 afos presentaron el consentimiento firmado por los padres o

tutores.

Ademas, se le otorgd a cada participante la libertad de negarse a responder a
cualquier pregunta o a continuar su participacion y se les asegurd la

confidencialidad.

Por otro se canalizé a los alumnos que tuvieron bajo soporte social y depresion

con el psicologo de la escuela y se les envid una notificacion a los padres.
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12.- RESULTADOS

DESCRIPTIVOS DE LA POBLACION OBJETIVO

El instrumento se aplico a 150 alumnos de un bachillerato, de los cuales 110 (72.8 %)
fueron mujeres, observandose una diferencia estadistica entre hombres y mujeres
(X?=32.66, p<0.001).

La edad maxima fue de 19 afios y la minima de 15 afios. La edad promedio (Mediat DE)
fue de 17 + 1.65 afos, siendo de 17 £ 1.16 afios 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 union libre; estas dos ultimas categorias

correspondieron al sexo femenino. (Tabla 1)

Tabla 1. Descripcion de la poblacién de acuerdo al estado civil por sexo, alumnos

de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan
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En relacién 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,

profesionales y 10% estudios de primaria (Tabla 2)

el 25.7% (n=150) reporté tener estudios

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

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

Tabla 2.- Distribucion de la poblacién por escolaridad y ocupacion de los padres de

alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan

Madre Padre Total
Escolaridad de los padres
n % n % n %
No tiene estudios 4 27 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
Madre Padre Total
Ocupacion de los padres
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 reportd tener un numero de habitantes entre 4 y 7 en su casa. Ademas
se tomaron algunos indicadores de nivel socioeconomico dentro de los que se evaluaron
el numero de habitaciones en casa, correspondiendo a un promedio de 4.49+2.15. El
48.6% de los adolescentes reportd tener entre 4 y 7 habitaciones. Los datos referentes al
tipo de piso muestran que 64% (n=150) de los entrevistados reportd tener piso recubierto
de madera, alfombra o azulejo. En cuanto al numero de focos, se reportdé un promedio
de 10+ 5.84 focos. (Tabla 3)

Tabla 3. Descripcién de algunos indicadores de nivel socioeconémico en alumnos

de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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Con respecto a la ubicacion de la vivienda el 87.3% (n=150) reporto vivir en area urbana y

el 10.6% en area rural. (Tabla 4)

Tabla 4.- Descripcion del tipo de poblacién segun la ubicacion de la vivienda,

alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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En lo relacionado al acceso al servicio médico, 33.1% (n=150) de los entrevistados
reportdé que el tiempo aproximado para llegar a la unidad médica mas cercana a su
domicilio fue de 16 a 30 minutos y solo 6.6% reporto viajar de una a dos horas. En cuanto
a la afiliacion a alguna institucién de seguridad social, 74.6% (n=150) reporté contar con
alguna institucion como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA o SEGURO POPULAR,
mientras que el 43% reportd tener acceso a servicios odontolégicos como parte de su
unidad médica. En lo referente a la utilizacién de servicios odontoldgicos, el 70.0%
(n=150) de esta poblacion utiliza servicios privados y el 29.8% usa los servicios de

instituciones publicas. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de acuerdo a factores de accesibilidad y uso
de servicios médicos y odontologicos, en alumnos de la Escuela de Bachilleres

Oficial Minatitlan.
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Los datos con respecto a la utilizacion de redes sociales via internet y al tipo de personas
con las que las utilizan. ElI 97.3% de los adolescentes dijo utilizarlas y el 92.7% mencion6

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

Tabla 6.- Distribucion de la poblacion de acuerdo a la utilizacion de redes sociales y
personas con las que establecen frecuentemente comunicacion los alumnos de la

Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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RELATIVOS A LA ESCALA

Caracteristicas psicométricas

Los datos relativos a la escala general muestran que su calificacion va de 12 (bajo soporte
social) a 84 puntos (alto soporte social), siendo el puntaje minimo de 4 y el maximo de

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

Los resultados obtenidos de la aplicacion en esta poblacion muestran que en la escala
general el promedio de calificacion fue de 73.05 + 11.04; observandose una minima de

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

Los resultados observados por dimensién muestran que para el factor “amigos”, el
puntaje minimo obtenido fue de 9 y el maximo de 28, mientras que para “otros
significativos”, este fue de 10 y 28 respectivamente en tanto para la escala de familia el

maximo obtenido fue de 28 y el minimo de 11. (Tabla 7)

Tabla 7. Descripcién de los puntajes obtenidos en la MSPSS en alumnos de la

Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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CONFIABILIDAD

Consistencia interna de la escala y por dimensiones

Los resultados obtenidos con respecto a las caracteristicas psicométricas del instrumento

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

Por otro lado, se calculdé de igual manera la consistencia interna para cada componente
de la escala y se obtuvo para el factor amigos un a =0.761, para el de familia un a =0.754
y por ultimo para “otros significativos” un a = 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 Minatitlan.
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Consistencia interna por reactivo

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la consistencia interna si se elimina cada
reactivo con respecto al Alpha de Cronbach general de la escala (0=0.848) muestra los

reactivos 2y 10 hacen que aumente este valor.

En el reactivo 2, el Alpha aumenta de a=0.848 a a= 0.913 y para el reactivo 10 aumenta
de 0=0.848 a a=0.881. (Tabla 9)

Tabla 9.- Valores de consistencia interna por componente si se eliminan reactivos

en alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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Confiabilidad prueba-reprueba

Con respecto a la evaluaciéon de la repetibilidad, los resultados muestran un buen
coeficiente de correlacién intraclase, pues es equivalente a 0.858 (p <.001) para la escala
general. En lo relacionado a las dimensiones, se observo que el componente de familia
presenté un CCl de 0.793 mientras que el componente de “otros significativos” report6é 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 Correlacion Intraclase por componente de la

escala MSPSS en alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan
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En relacidn al coeficiente de correlacién intraclase por reactivo, los reactivos 2,7, 8 y 12

mostraron un CCI de mas de 0.800.

Los CClI mas bajos estos fueron de 0.632 y 0.651 en los reactivos 10 y 11

respectivamente. (Tabla 11)

Tabla 11.- Valores del coeficiente de correlacion intraclase por reactivo de la escala

MSPSS en alumnos de la Escuela de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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VALIDEZ

Para evaluar la validez de la MSPSS, se utilizé un analisis factorial para la validez de
contenido, asi como la correlacion con instrumentos de soporte social y de depresién para
la validez de constructo.

Validez de Contenido

La validez de contenido se evalué a través de un analisis factorial confirmatorio y mostro
la existencia de dos componentes principales, cuando debié 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 1y 2 que
estan ordenados por el valor de la carga factorial en la matriz sin rotar, en este caso es el

item que hace referencia a:

Tener amigos con quien compartir penas y alegrias 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 extraccion 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 solucién 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 Minatitlan.
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Validez de constructo: Esta se estimod a partir de:

Validez de convergencia

En cuanto a la correlacion con el Cuestionario De Soporte Social De Sarasson (SSQ)
para la validez convergente, ésta mostré wuna correlacion de r= 0.500
con una p <0.001. (Tabla 14)

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

Validez discriminante

En cuanto a la correlacién con la escala de depresion (CES-D) para evaluar la validez
discriminativa, ésta fue de r=-0. 374 con una p # 0.001. (Tabla 15)

Tabla 15.- Correlacién entre la escala MSPSS y la CES-D en alumnos de la Escuela
de Bachilleres Oficial Minatitlan.
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13.- DISCUSION

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 espafiol ya que como es bien sabido, los constructos
sociales presentan cierta dificultad en lo referente a su conceptualizacion vy
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 peticién de permisos correspondientes para la realizacion del presente
estudio, uno de los aspectos técnicos a considerar fue la inseguridad del estado
de Veracruz, razon por la cual en la reunion con los padres de familia y las
autoridades escolares se acordo el anonimato de los alumnos, ademas las
autoridades escolares pidieron restriccibn para medir ciertas variables
socioecondémicas como el ingreso familiar mensual, el tener automovil y el tener

computadora portatil.

Por otro lado, con respecto al proceso de validacion, existen dos maneras segun
Maneesriwongul®® de realizar la traduccién del instrumento, la traduccion lineal y
la traduccién-retrotraduccion, siendo esta Ultima de mayor de calidad. Guillemin®®
menciona que cuando se tiene un instrumento en un idioma distinto y por
consiguiente creado en una cultura y poblacién distinta, es necesario llevar a cabo
una traduccidn-retrotraduccidén asi como realizar el proceso de validacion de la

escala.’’
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En el presente estudio se utilizé una traduccidn-retrotraduccion y se adaptd
transculturalmente, con la finalidad de adecuar el instrumento a nivel semantico,

conceptual, de contenido, técnico y de criterio,?®%%7°

. Cabe senalar que aun
cuando el instrumento fue validado y traducido al idioma espariol en Chile, "' esta
version fue adaptada para una poblacion de adultos mayores, por lo cual no era

viable utilizarla en una poblacion de adolescentes mexicanos.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacién en donde se aplicd 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 mas mujeres acceden a estudios formales comparado con los hombres,
lo que concuerda con la matricula escolar de la preparatoria donde se aplicé la

encuesta.

Por otro lado algunos de los indicadores que se tomaron fueron extraidos del
indice AMAI (Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y
Opinién Pl’Jinca)72, el cual se utiliza para medir de manera exhaustiva el nivel
socioeconomico y de acuerdo a sus categorias se recabaron algunos indicadores
como tipo de piso y numero de habitaciones, los cuales representan un aspecto de
la infraestructura basica de los hogares, el numero de focos (indicador de
infraestructura practica), 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 mas del 60% de los
hogares tiene piso firme.

Tomando los indicadores de numero de habitaciones en casa, (4.49%£2.15) y un

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

73
I

cual indica de acuerdo a la Asociacion AMAI'® pertenecen a un nivel
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socioeconodmico medio caracterizado por contar con caracteristicas de vivienda
aceptables, medios de sanidad suficientes y aparentemente mayor holgura

economica que otros estratos inferiores.

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DE LA ESCALA MSPSS

En relacion a las caracteristicas psicométricas, se evalud la consistencia interna
la cual mide la homogeneidad de los enunciados en un instrumento, indicando la
relaciéon entre ellos. Los resultados obtenidos con respecto a la consistencia
interna muestran que el instrumento en general presenta un a de Cronbach
de=0.84. Solo para el componente de amigos presentd un a=0.761, para el de
familia un a=0.754 y para otros significativos un a= 0.850. Sin embargo, Zimet33
reporta un a=0.88 para la escala en general, para el componente de amigos de
a=0.91, para el de familia de a =0.85 y para el de otros significantes de a =0.87.
Por otro lado, Bruner reporta un a=.86 para la escala general, para el componente
de amigos de a=.86, para el componente de familia de a =.86, y para el de otros
significantes de a=.88." Otro estudio realizado por Edwards reporté a=0.86 para la
escala en general y para los componentes: amigos a= 0.90 familia a = 0.88 vy
otros significativos a=0.61.> En cambio en un estudio realizado en Chile se
encontré6 que el Alpha de la escala en genera fue de a = 0.86. Lo citado
anteriormente deja ver que la escala MSPSS muestra buenos valores de
consistencia interna tanto en la poblacién mexicana como en distintas poblaciones

7576 ya que, segln los parametros de George y Mallery”” el alfa de

del mundo
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 podria considerar como un nivel
pobre; si se situara entre 0.60 y 0.70 se estaria ante un nivel débil; entre 0.70 y

0.80 haria referencia a un nivel aceptable; en el intervalo 0.80 - 0.90 se podria
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calificar como de un nivel bueno, y si tomara un valor superior a 0.90 seria

excelente.

El Alpha de Cronbach tiene la ventaja de evaluar cuanto mejoraria o empeoraria
la homogeneidad de la escala en general si se excluyera algun reactivo y es
sabido que es muy susceptible al numero de reactivos que componen la escala.
En este caso se encontré que al eliminar el reactivo 2 hace que aumente el valor
de Alpha de a= 0.851 a a=0.875 y para el reactivo 10 de a= 0.851 a a = 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 decidié dejarlos debido a

que en conjunto presentan una buena consistencia interna.

Respecto a la evaluacion de la repetibilidad, se realizé a través del coeficiente
de correlacion intraclase (CCl), ya que como menciona McDowell*® CCl detecta el
cambio de las puntuaciones y permite obtener un sélo coeficiente a pesar del
numero de aplicaciones del cuestionario, los estimadores de un buen CCI son

seguin algunos autores, puntuaciones que oscilen entre 0.7 y 0.9.%"°2

Cabe mencionar que el coeficiente obtenido en esta investigacion fue
de 0.858 (p<0.001), para la escala general, en cuanto al componente de amigos
fue de CCl= 0.821, para el de familia fue de CCIl= 0.798 y para el de otros
significativos fue de CCl= 0.817.

De igual manera Zimet reporta coeficiente de correlacion para la escala en
general de CCI= 0.850, lo que significa que ambas escalas aunque se aplicaron
en poblaciones diferentes tienen un CCI 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.38:3941:42787°8 gjp

54


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

embargo al realizar un analisis factorial, se observdo en esta poblacién de
adolescentes mexicanos a diferencia de los hallazgos de otros autores y de lo
propuesto por Zimet,* que el soporte social percibido provenia 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 validacion realizada en Chile y a una
validacién de esta escala en China.” El hecho de encontrar dos factores en lugar
de tres se podria deber a que tanto en Chile, China y México la figura de “otros
significativos” es decir una persona especial, esta mezclada con la familia, en
otras palabras el nucleo familiar en México podria ser distinto al nucleo familiar de

otros paises en donde se encontro la existencia de esos tres componentes.

Aun cuando los resultados en México mostraron que los items correspondientes a
las sub-escalas familia y otros significativos se combinan entre si agrupandose en
un solo factor, y que los items correspondientes a la sub-escala amigos se
situaron en un solo factor, el modelo de dos componentes se considerd valido
debido a que ambos componentes logran explicar el 81.6% de la varianza en
comparacion con otros estudios en donde los tres componentes explican el

75.9% de la varianza.?’

Por ultimo se correlacioné la escala MSPSS con el Cuestionario de Soporte Social
de Sarason encontrando una correlacién con tendencia positiva (r=0.50 <.001), lo
cual indica que ambas escalas miden el constructo de manera similar. Esta
correlacién es un tanto débil lo cual se atribuye a que la SSQ mide de manera
detallada el soporte social, pues su uso esta enfocado a cuestiones psicologicas,
en cambio la MSPSS mide al constructo de manera general y rapida lo que le da

una ventaja para su aplicacion en la clinica o en estudios epidemiolégicos.

Por otro lado la escala MSPSS se correlacion6 con el cuestionario de Depresion

CES-D, encontrando una correlacion negativa de r= -0.374 <0.001, corroborando
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asi los hallazgos de Zimet en donde el reporta una correlacion entre la MSPSS y
una escala de ansiedad y depresién de r= -0. 25 <0.001.* Es importante
mencionar que entre el soporte social y la depresion existe una relacion inversa,
es decir que una persona con mayor soporte social presentara menor depresion,
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 facilmente victimas de

la depresion.
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LIMITACIONES

Dentro de las limitantes del estudio se encuentran que:

Los resultados no son extrapolables a todo el pais, pues podria pensarse que en
Minatittan Veracruz, el lenguaje utilizado es demasiado local. Sin embargo, se
considera que la traduccion al espafiol esta correctamente realizada por lo que
para su utilizacion en otro lugar de México se sugeriria simplemente la
adaptacién y prueba de los reactivos por lo que ya no seria necesaria una

validacion 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 precisién con
respecto al componente emocional del soporte lo cual es de gran utilidad en el
area de la psicologia, pero como se mencion6 anteriormente, la medicién de este
aspecto requiere de preguntas mas complejas y que por lo tanto requieren mayor
tiempo de aplicacion y analisis.

Debido a que sus respuestas estan 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 seleccidon de la muestra, ya que en un principio
se busco 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

e Se obtuvo una version de la Escala Multidimensional de Soporte Social con
adecuadas caracteristicas psicométricas, listo para utilizarse en la

poblacion de adolescentes de Minatitlan, Veracruz.

e La version en espainol de la Escala Multidimensional de Soporte Social
muestra valores de consistencia y repetibilidad buenos de acuerdo a la
clasificacion de George y Mallery.

e A través de un analisis 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.

e Se encontré una correlacion positiva entre la escala MSPSS y la SSQ, por
lo que se puede asumir que ambos estan midiendo el mismo soporte

social.
e Se verifico una correlacion negativa entre la escala de MSPSS y la CESD,

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

reportado por los adolescentes.
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ANEXO 1

LISTA DE VARIABLES CON DEFINICION OPERACIONAL Y ESCALA DE

MEDICION

Edad

Se consideraron los anos

cumplidos a la fecha del
registro de acuerdo a o
reportado por el individuo a
través de la pregunta
¢Cuantos afos cumplidos

tienes?

Se registré con numeros de acuerdo a

lo reportado por el entrevistado.

Sexo

Se consider6 como la
diferencia biologica distintiva
entre hombres y mujeres. La
informacion se obtuvo por

observacion directa.

Se registr6 como hombre=1 vy

mujer=0.

Estado civil

Se determind de acuerdo al
vinculo personal que tenga el
participante con otra persona
de diferente sexo o del mismo.
La informacién se obtuvo de
manera directa mediante la

pregunta ¢ Estado civil?

Se registré como:
Soltero

Casado

Union libre
Divorciado

Viudo
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Escolaridad de
los padres

(padre y madre)

Estado laboral

de los padres

Namero de
habitantes en

casa

Se refiere al nivel de estudios

alcanzados por la madre y el

padre. La informacién se
obtuvo por medio de las
preguntas: ;Cual es |la

escolaridad de tu mama? vy
¢ Cual es la escolaridad de tu

papa?

Es la actividad remunerada o
no que desempefa el padre y/
o la madre de la familia a
través de la siguiente pregunta:
¢ Cual es estado laboral de tu
Mama? Y ¢Estado Laboral de
tu Papa?

Se refiere al numero de
personas que vivan en la casa.
Se obtuvo por medio de la
pregunta: ¢;Cuantas personas

viven en tu casa?

Se registré como:

No tiene estudios
Primaria

Primaria incompleta
Secundaria
Secundaria incompleta
Preparatoria
Preparatoria incompleta
Universidad
Universidad incompleta
Profesionista

No sabe

Otro

Se registré como:
Trabaja

No trabaja
Jubilado/Pensionado
No sabe

No responde

Otro

Se registr6 el numero

reportado.

exacto
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Nivel socio-
econémico

familiar

Este

econdémica y social

define la capacidad
de un

hogar. Se midi6 de acuerdo a

algunos indicadores de la
escala propuesta por la
Asociacién Mexicana de

Agencias de Investigacion de
Mercados y Opinién Publica
(AMALI)
HABITACIONES. Parte de una

casa o edificio separada de las

como:

demas por paredes, excepto el
bafio y cocina, a través de la
siguiente pregunta: ;Numero
de habitaciones que tienes en
casa?

FOCOS. Lampara que emite
una luz potente, la informacion
se obtuvo por interrogatorio
directo a través de la pregunta
¢ Cual es el numero 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 Ila siguiente
preguntas Cual es el principal
material del que esta hecho el

piso de tu vivienda?

HABITACIONES. Nota:

con un numero exacto dentro de un

Se registro

recuadro

FOCOS.

Numero de habitaciones que tiene tu
casa

Nota: Se registr6 con un numero

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
geogréficas de

acceso a la salud

Limitantes
econdmicas de

acceso a la salud

Depresion

Se refiere a todas aquellas
limitantes para acceder a algun
médico e

servicio incluye

accesibilidad como de
utilizaciéon de los servicios.
Se

siguientes preguntas:

midio mediante las
1.- ¢Vives en area rural o
urbana?

2.- ¢ A qué tiempo se encuentra
la unidad médica mas cercana

de tu casa

Limitaciones econémicas 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

presencia de una profunda

considero6 como la

tristeza asi como la inhibicion

de funciones psiquicas

Se registré de la siguiente manera:
Para saber si vivian en area rural o
urbana:

1.- Area rural 2.- Area urbana

Para conocer el tiempo a la unidad
médica mas cercana:

1.-Entre 15-20 min

2.-Entre 21 min- 40 min

3.- Entre 41min- 1-hr

4.- Entre 2- 3hrs

5.- Amas de 3 hrs.

Se registré si contaban con servicio
médico de la siguiente manera:

1.-Si 2.-No

Para saber si contaban con servicio
odontolégico gratuito se registro de la
siguiente manera:

1.-Si 2.-No

Y por las repuesta para la pregunta
en donde mencionan las posibilidades
para acudir a consulta odontologica
privada fueron:

1.-Si 2.-No

Esta se midi6 a través de la Escala de
Depresion del Centro Epidemioldgico
de Estudios de Depresion CES-D
adaptada Roberts

por 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 items 2, 5 y 9 sin
embargo estas diferencias son palabras sinénimas que no cambian el sentido de la

oracion, por ejemplo:

INSTRUMENTO ORIGINAL RETROTRADUCCION

2.- There is a special person with whom | | 2. - There is a special person with whom |

can share my joys and sorrows can share my happy time and sorrows.

5. | have a special person who is areal | 5.- | have a special person who really

source of comfort to me. comforts me

9. | have friends with whom | can share 9. - | have friends with whom | can share
my joys and sorrows my happy time and sorrows.
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ANEXO 3

Valores de a de Chronbach preliminares.

DIMENSIONES DE LA ESCALA n DE REACTIVOS o 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.

EXTRACCION 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 esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones? 0.786 0.199
¢ Hay alguna persona especial que esta cerca cuando lo necesito? 0.676 0.487
(‘JEXI.Sté una persona especial en la vida que se preocupa por mis 0.629 0.502
sentimientos?.

¢ Existe una persona con la cual puedo compartir mis penas y alegrias? 0.651 0.555
(;EX|ste’ una persona especial que realmente es una fuente de consuelo 0.543 0.589
para mi?

¢ Puedo contar con mis amigos cuando las cosas estan 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 alegrias? 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.

Porcentaje (%) de la varianza que

Componente ) Variabilidad explicada

explica
Familia y otro

o 58.14%
significativos

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.
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ANEXO 5

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

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

Completamente Bastante En Bastante Completamente
PREGUNTAS en en Neutro De acuerdo de de
Desacuerdo
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Hay una persona
especial que esta cerca 1 2 3 4 5 6 7
cuando lo necesito.

2.- Existe una persona con

la cual puedo compartir 1 2 3 4 5 6 7
mis penas y alegrias.
3.-Mi  familia realmente 1 2 3 4 5 6 7

trata de ayudarme.

4. Mi familia me da la
ayuda y el  apoyo 1 2 3 4 5 6 7

emocional que necesito.

5.Existe una persona
especial que es una fuente 1 2 3 4 5 6 7
de consuelo para mi
6.-Mis amigos realmente
s amid 1 2 3 4 5 6 7

tratan de ayudarme

7. Puedo contar con mis

amigos cuando las cosas 1 2 3 4 5 6 7
estan mal.
8.-Puedo hablar de mis 1 2 3 4 5 6 7

problemas con mi familia.

9. Tengo amigos con
quien puedo compartir mis 1 2 3 4 5 6 7
penas y alegrias.

10. Existe una persona

especial en la vida que se

preocupa por mis 1 2 3 4 o 6 7
sentimientos.

11. Mi  familia esta

dispuesta a ayudarme a 1 2 3 4 5 6 7
tomar decisiones.

12. Puedo hablar de mis
problemas con mis 1 2 3 4 5 6 7

amigos.
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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 confias para ayudarte o
apoyarte de la forma en cémo se describe cada pregunta, excluyéndote a ti mismo,
escribiendo las iniciales de cada persona y el parentesco.

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

EJEMPLO:

¢En quién confia para contarle informacién que pudiera meterlo a usted en problemas?

1)T.N (Hermano) 4)T.N( papa ) 7) Nadie
2)L.M (amigo) 5)L.M (empleado) 8) Nadie
3)R.S(amigo) 6) Nadie 9) Nadie

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombré?

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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

2.- ¢,Con quién podrias 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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho
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3.- ¢En lavida de quienes crees ser una persona importante o integral?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4.- ;Quién crees que te ayudaria si te acaba de separar de tu esposo (a) o novio(a)?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5.- ¢Quién crees que te ayudaria en una situacion de crisis, aun cuando implique un

esfuerzo para ellos?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

6.- ¢ Con quién puedes hablar francamente sin necesidad de cuidarte de lo que dice?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho
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7.- ¢Quién te ayuda a sentir que tienes algo positivo que contribuir alos deméas?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

8.- ¢En quién puedes confiar para distraerte de tus preocupaciones cuando estas

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

estresado?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

9.- ¢ Con quién puedes realmente contar cuando necesitas ayuda?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

10.- ¢En quién realmente podrias confiar para ayudarte si te hubieran expulsado de la

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

escuela o despedido de tu trabajo?

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho
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11.- ;,Con quién puedes ser totalmente ti mismo?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

12.- ;Quién sientes que realmente te aprecia cOmo persona?

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

13.- ¢, Con quién realmente puedes contar para darte consejos Utiles que eviten que cometas

errores?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

14.- ;,Con quién realmente puedes contar para escucharte abiertamente y sin criticas

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

cuando hablas de tus sentimientos mas intimos?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4) un poco satisfecho
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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

16.- ¢ Quién te ayudaria si un buen amigo tuyo hubiera tenido un accidente y estuviera grave

en el hospital?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho

1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

17.- ¢, Con quién puedes realmente contar para hacerte sentir realmente relajado cuando

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

estas bajo presion o estas tenso?

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

18.- ¢ Quién te ayudaria si un miembro cerca de tu familia muriera?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

19.- ;,Quién te acepta totalmente, incluyendo tus mejores y peores aspectos?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

21.- ¢ Con quién puedes realmente contar cuando estas muy enojado con alguien mas?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

23.- ¢Con quién cuentas para ayudarte a sentirte mejor cuando te sientes muy deprimido?

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

4) un poco satisfecho
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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

25.- ¢Con quién puedes contar para consolarte cuando te sientes muy alterado o

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

preocupado?

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4) un poco satisfecho
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 esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

27.- ¢Con quien puedes contar para ayudarte a sentirte mejor cuando estas irritable?

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

1) 2) 3)
4) 5) 6)
7) 8) 9)

¢ Qué tan satisfecho esta con el apoyo de todas las personas que nombro?
5) bastante satisfecho
2)bastante insatisfecho

6)muy satisfecho
3)un poco satisfecho

4) un poco satisfecho
1)muy insatisfecho

87


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

ANEXO 7

ESCALA DE DEPRESION DEL CENTRO EPIDEMIOLOGICO DE ESTADOS UNIDOS (CES-D)

Las siguientes afirmaciones describen formas en las que la gente actua o siente. Por favor lee
cada una y circula el numero de dias que te sentiste asi en la ultima semana
*Marca una respuesta por inciso, si estas inseguro haz tu mejor estimacion.

NUMERO DE DIAS
Durante la semana pasada 2 12 & e
1.-Me molestaron muchas cosas que generalmente no me molestan 1 2 3 4
2.-No tenia hambre, no tenia apetito 1 2 3 4
3.- Sentia que no podia quitarme la tristeza ni con ayuda de familia y amigos/as 1 2 3 4
4.- Sentia que era tan bueno como los demas 1 2 3 4
5.- Tenia dificultad para concentrarme en lo que estaba haciendo 1 2 3 4
6.- Me senti deprimido 1 2 3 4
7.-Senti que todo lo que hacia me costaba esfuerzo 1 2 3 4
8.- Veia el futuro con esperanza 1 2 3 4
9.- Pensé que mi vida era un fracaso 1 2 3 4
10.-Tenia miedo 1 2 3 4
11.-Dormi 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 sentia solo 1 2 3 4
15.- Senti 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 sentia triste 1 2 3 4
19.-Sentia que no les caia 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 considerard depresion.
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ANEXO 8

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacidn por
encuesta.

El propdsito del presente documento es brindar a los participantes en esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

La presente investigacion es conducida por la C.D Kathia Guadalupe Rodriguez
Gonzélez, alumna de la maestria en ciencias odontoldgicas bésicas con campo del
conocimiento en salud publica bucal en la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM).

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

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

La participacion es este estudio es voluntaria, es decir que usted tiene todo el derecho de
retirarse cuando asi lo decida. La informacidén que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, ademas se tomaran algunas
mediciones del nivel socioecondmico de los alumnos asi como escolaridad de los padres
asi como el nivel de depresion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. 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 incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al responsable
de la investigacién o de no responderlas.
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Por lo antes expuesto:

e Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

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

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

e Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacion
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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