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Diseno y validacion de una escala de
soporte social para adolescentes.

Design and validation of a social support scale for adolescents.
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Gloria Alejandra Moreno-Altamirano,® Maria Esther Irigoyen-Camacho'

RESUMEN

Introduccién: el soporte social es de gran importancia en la adolescen-
cia; aquellos adolescentes con mayor soporte tienen mejores estrategias
de salud. Existen pocos instrumentos para evaluar el soporte social en
todas sus dimensiones y las fuentes de éste, ninguno ha sido validado en
espaiiol. El objetivo de este estudio es evaluar la validez y confiabilidad de
un nuevo instrumento para identificar el soporte social y la fuente de este
soporte en adolescentes. Material y métodos: la escala de soporte social
para adolescentes (ESSA) consiste en un cuestionario de autoaplicacion de
22 items, con cinco opciones de respuesta tipo Likert que van de nunca a
siempre, con seis subescalas: familia, mejor amigo, compafieros de clase,
profesores, otras relaciones, y salud general y oral. Los datos de la ESSA
se recogieron de estudiantes de secundaria (N = 191; edad media 16.1 +
1.2 afios). Los andlisis psicométricos incluyeron anlisis factorial de ejes
principales, consistencia interna (alfa de Cronbach) y correlaciones de la
escala con la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)
y la Escala de Depresion 20 del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-
D20) (correlaciones de Spearman, p). Resultados: el andlisis factorial de
ejes principales mostré que la escala explica el 72.23% de la variabilidad.
La escala completa mostrd una consistencia interna adecuada, con un alfa
de Cronbach = 0.92 [0.90-0.93]. En cuanto a la validez discriminativa,
la correlacion con las puntuaciones de la escala CES-D20 fue p =-0.32,
la escala mostré una fuerte correlacién con las puntuaciones MSPSS (p
= 0.81). Los resultados fueron estables en la repetibilidad (ICC = 0.93).
Conclusiones: la ESSA es valida y confiable. Este instrumento podria ser
adecuado para una amplia gama de aplicaciones de investigacion entre la
poblacion adolescente.

Palabras clave: adolescentes, soporte social, disefio de cuestionarios,
autorreporte, estudio de validacion.

ABSTRACT

Introduction: social support is of great importance in adolescence;
those who have more support have better health strategies. There are
few instruments to evaluate social support in all its dimensions and
the sources of this support, and none has been validated in Spanish.
The aim of this study is to evaluate the validity and reliability of a new
instrument to identify social support and the source of this support
for adolescents. Material and methods: the adolescent social support
scale (ADSSS) consists of a 22-item self-report questionnaire with 5
Likert-type responses ranging from never to always and six different
subscales: family, best friend, classmates, teachers, other relationships,
and general and oral health. ADSSS data were collected from high
school students (N = 191; mean age 16.1 years [standard deviation
= 1.2]). Psychometric analyses included main axis factor analysis,
internal consistency (Cronbach’s alpha), and scale correlations with
the multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) and
the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-20 (CES-D20)
(Spearman correlations, p). Results: main axis factor analysis showed
that the scale explained 72.23% of the variability. The entire scale
showed adequate internal consistency, with Cronbach’s alpha = 0.92
[0.90-0.93]. For discriminative validity, the correlation with CES-D20
scores was p = -0.32, and the scale showed a strong correlation with
MSPSS scores (p = 0.81). The results were stable across repeated
measurements (ICC = 0.93). Conclusions: the ADSSS has good
reliability and validity. This instrument could be suitable for a broad
range of research applications among adolescents.

Keywords: adolescent, social support, questionnaire design, self-report,
validation study.
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Abreviaturas:

AMAI = Asociacién Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado
y Opinién.

CES-D20 = escala de Depresion 20 del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (Center for Epidemiologic Studies Depression).

ESSA = Escala de Soporte Social para Adolescentes.

MSPSS = Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support).

NSE = nivel socioeconémico.

RIQ = rango intercuartil.

INTRODUCCION

L os adolescentes que perciben un mayor soporte de
sus padres tienen estrategias de afrontamiento mas
eficaces para resolver sus problemas, mejor autoestima
y mayores habilidades sociales.! El sentimiento de ser
apreciado por otras personas y de pertenecer a una red
social tiene un efecto positivo sobre el bienestar y la salud.
Las familias y los amigos representan un valioso recurso de
soporte. Estos grupos aportan soporte informacional, ma-
terial y emocional para los adolescentes que se enfrentan
a enfermedades y adversidades. El soporte social tiene un
papel importante en la prevencion de enfermedades, en
la promocién vy el restablecimiento de la salud.”

El soporte social es el conjunto de contribuciones
emocionales, materiales, informativas o de compafia que
las personas reciben de los miembros de su red social.”
Estos miembros son familiares, amigos, vecinos, personas
significativas o personas con las que el individuo convive
adiario. Este soporte les ayuda a hacer frente a aconteci-
mientos y condiciones de vida adversos y puede ofrecer
un recurso positivo para mejorar su calidad de vida.® El
soporte social es un constructo que tiene tres dimensiones
principales: emocional, informacional e instrumental. El
soporte emocional esté relacionado con el amory la em-
patia, se refiere a las expresiones de afecto y carifio que
son ofrecidas a los individuos por su grupo mds cercano.
El soporte informacional es la informacién que ofrecen
otras personas y que puede servir para afrontar situacio-
nes problematicas. El apoyo instrumental o material es
el dinero o la ayuda que ofrecen las personas de la red.*

Existen diferentes instrumentos para medir el soporte
social en adolescentes.”® La mayoria de estos instru-
mentos agrupan a los miembros de la red social de un
individuo por miembros de la familia, amigos y perso-
nas significativas; en algunos instrumentos, se incluyen
profesores y companeros de clase.>” Otros piden a los
encuestados que escriban el nombre de una persona que
ofrece soporte y el lugar que ocupan en la red social, se
les solicita que especifiquen lo satisfechos que estdn con
esa relacion. Otro instrumento pide a los encuestados

que indiquen el nmero de amigos intimos y familiares.®?
También es importante mencionar que la mayorfa de
los cuestionarios son de uso exploratorio, de tamizaje o
para uso epidemiolégico. Esta es la razén de agrupar a
las personas por categorias para determinar en qué gru-
pos el individuo presenta bajo soporte, con el fin de ser
derivado a un profesional de la salud mental.'® Algunos
instrumentos han sido traducidos y validados al idioma
espanol. Uno de ellos es la Escala Multidimensional de
Soporte Social Percibido (MSPSS).” Este cuestionario de
12 ftems cuantifica el soporte social emocional percibido
por parte de familiares, amigos y personas significativas.
Esta escala fue disefiada para estudiantes universitarios
y fue adaptada y validada para poblacién adolescente
mexicana, pero sélo mide la dimensién emocional del
constructo soporte social."!

La mayoria de los cuestionarios miden el soporte social
para adultos o adultos mayores con diferentes enfermeda-
des crénicas.® 1?1 Actualmente no existen cuestionarios
vélidos y confiables que cuantifiquen el soporte social en
sus tres dimensiones y que estén disponibles para ado-
lescentes. Contar con un instrumento vélido y confiable
para clasificar el grado de soporte social que poseen los
adolescentes y la fuente del mismo ayudara a identificar
a los adolescentes que tienen menos soporte social para
crear estrategias que les ayuden a mejorar sus habilidades
para interactuar con otras personas o canalizarlos con
especialistas que les ayuden a fortalecer sus vinculos so-
ciales. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue disefar
una escala cdlida y confiable en espafol para identificar
las dimensiones emocional, informacional e instrumental
del soporte social de los adolescentes.

MATERIALY METODOS

Diseno del estudio, participantes y muestra. Para este
estudio de validacion, los participantes fueron seleccio-
nados de una escuela secundaria publica situada en el
sur de la Ciudad de México, dentro de una zona urbana
con un bajo grado de exclusion social.’ Se incluyeron
estudiantes menores de 18 anos que quisieran participar
en el estudio. Para participar, debfan presentar un consen-
timiento informado firmado por sus padres. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacion y Ftica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM); ndmero de aprobacién:
CIE/0910/11/2018. A cada uno de los participantes, se le
garantiz6 la confidencialidad de las respuestas otorgadas.
La preparatoria donde se realiz6 el estudio cuenta con
programas para proteger la salud y prevenir conductas
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de riesgo de los estudiantes. El tamafo de la muestra se
calculé con el software PASS (NCSS, LLC, Kaysville, Utah,
EEUV), utilizando la férmula para un coeficiente alfa,'®
para un cuestionario de 30 items, con un nivel de signi-
ficancia de 0.05. Bajo la hipétesis de que el cuestionario
obtendria un alfa de Cronbach de al menos 0.80, y se
calcul6 un 20% de no respuesta. El resultado fue una
muestra de 180 estudiantes.

Diseno de la escala de soporte social para adoles-
centes. En primer lugar, se definié el soporte social como:
el conjunto de contribuciones emocionales, materiales,
informativas o de compaiia que las personas reciben de
los miembros de su red social. Considerando las dimen-
siones de familia, amigos, otras relaciones, profesores y
salud general y bucodental (Figura 1).

A partir de la definicién anterior, se identificaron cinco
dimensiones: 1. Familia, 2. Amigos, 3. Otras relaciones,
4. Companeros de clase, 5. Profesores, 6. Salud general
y salud oral. Mientras que las areas de incidencia para
cada una de estas dimensiones son: a) emocional, b)
informacional y ¢) material.

La escala de soporte social para adolescentes (ESSA)
es un cuestionario de autorrespuesta de 22 items, capaz
de medir el soporte social que recibe un adolescente de
los miembros de su red social.

Los items de la ESSA fueron disefiados bajo una
revision previa de la literatura. Esta bsqueda se realizé
utilizando las palabras clave «escala de soporte social» y
«adolescentesy. Se identificaron siete escalas principa-
les;>'" de este modo, se obtuvo un conjunto inicial de
40 ftems. Posteriormente, estos items fueron presentados
a tres expertos en adolescencia, donde cada uno clasificé
los ftems como adecuados o inadecuados. Utilizando

Soporte social

Dimensiones Areas de incidencia

1. Familia
2. Amigos Emocional
3. Otras relaciones ]

B Informacional
4. Companeros de clase
5. Profesores et
6. Salud general y oral instrumental

Figura 1: Constructo soporte social.

el método de evaluacion de Lawshe,'” decidieron si el
item debia permanecer en el cuestionario y solicitaron la
adicion de nuevos items. De este modo, el cuestionario
estaba compuesto por 36 items. Cada item se adapt6
para poblacién adolescente. Para cada item de la ESSA, se
pidié a los participantes que calificaran en qué medida la
afirmacion describia su situacién, utilizando una escala de
Likert de cinco puntos que iba de T (nunca) a 5 (siempre)
(Anexo 1); cuanto mayor era la puntuacion obtenida, ma-
yor era el soporte. Se realizaron tres pruebas piloto hasta
llegar a la version final, que se hizo principalmente para
identificar la participacion de los estudiantes, asi como
para comprobar si las preguntas eran comprensibles y los
participantes se identificaban con ellas. Los principales
cambios fueron en la redaccién de tres items. En la prueba
piloto, se pidi6 a los participantes que escribieran el nom-
bre o el parentesco de la persona que les proporcionaba
apoyo de acuerdo con cada afirmacién o pregunta. La
mayoria de las personas pertenecian a grupos especificos
como la familia, los amigos, los compafieros de colegio,
la pareja o los profesores. Por este motivo, se decidié que
los items del cuestionario estuvieran dirigidos a grupos
especificos de personas.

Procedimiento, variables y mediciones. La muestra
fue no probabilistica, compuesta por 191 estudiantes
que fueron invitados a participar en el estudio. Como
criterios de inclusion, los alumnos debian tener entre 14
y 19 afios, y los menores de 18 que quisieran participar
debian contar con el consentimiento informado firmado
por sus padres. Ademas, tenfan que estar inscritos en el
curso 2019. Los estudiantes fueron evaluados mediante
un cuestionario de autorrespuesta que contenia preguntas
sobre datos sociodemograficos y nivel socioeconémico
(NSE); en este caso, se incluyo la escala de la Asociacion
Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y
Opinién (AMAI).'® Esta escala clasifica a los hogares en
siete niveles diferentes (A/B, C+, C, C-, D+, Dy E). Esun
cuestionario de seis items que se suman para determinar
el nivel socioeconémico. Para esta investigacion, el nivel
A/B se agrup6 con el nivel C+, que indica un nivel alto;
Cy C-, un nivel medio; y D+, Dy E, un nivel bajo.

Se utilizé la MSPSS para medir la variable apoyo
social."” Esta escala se cuantifica en una escala Likert de
siete puntos (de 1 a 7; rango 12-84). Una puntuacion alta
indica que el adolescente tiene un alto soporte emocio-
nal. Se eligi6 esta escala porque ya habia sido validada
previamente para poblaciones adolescentes en espanol.
Ademas, se utiliz6 para calcular la validez convergente. El
cuestionario también incluy6 la escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiolégicos con 20 items (CES-
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D20) para medir la variable presencia de sintomatologia
depresiva.’’ Esta escala se cuantifica en una escala tipo
Likert de T a 4. Una puntuacién superior a 19 se produce
si el sujeto presenta sintomatologia depresiva; esto se
utilizé para calcular la validez discriminativa.

También se incluyé una versién de 36 ftems de la
ESSA, con seis dimensiones principales: familia, mejor
amigo, companeros de clase, profesores, otras relaciones,
y salud general y oral. Un investigador estandarizado
aplicé el cuestionario y permanecié en el aula para res-
ponder a las dudas que pudieran tener los participantes.
Se propuso un punto de corte de 76 basado en el percentil
25, en el que se considera que los adolescentes con una
puntuacién mas baja tienen un soporte social bajo.

Andlisis de datos y fiabilidad de la ESSA. Los datos
se analizaron utilizando el software SPSS (versién 25).

Validez, consistencia interna. Se calcularon los coefi-
cientes alfa de Cronbach para estimar la confiabilidad de
la consistencia interna para todo el cuestionario y para
cada factor de la escala.

Reproducibilidad. Para evaluar la reproducibilidad,
se invitd a 30 estudiantes a contestar la ESSA 21 dias
después.

Andlisis de datos y validacién de la ESSA. Vali-
dez de constructo. La estructura factorial se exploré
mediante un analisis de componentes principales con
rotacién varimax. Se realizé una segunda ordenacion
para eliminar ftems mediante un analisis factorial del
eje principal. Sélo se incluyeron los items con valores
propios superiores a uno. Tras realizar el analisis facto-
rial, se eliminaron 14 items, quedando 22 items en la
escala final. Esta escala tiene un rango de puntuacién
de 22-110, donde una puntuacién mas alta indica
mayor soporte. La puntuacién puede calcularse para
cada una de las dimensiones obtenidas en el andlisis
factorial (otras relaciones, familia, amigos, companeros
de clase, profesores y salud general y oral). Los items
de la ESSA se describen en la Tabla 1.

Validez convergente. La puntuacion total de la ESSA se
correlacion6 con la puntuacién total de la escala MSPSS
(correlacién de Spearman, p < 0.05) para confirmar que
ambas escalas tenfan una correlacion positiva y miden el
mismo constructo.

Validez discriminante. La puntuacion total de la ESSA
se correlacioné con la puntuacién total de la CES-D20
(correlacién de Spearman, p < 0.05) para confirmar que
estas escalas tenfan una correlacién negativa.

Analisis de datos y caracteristicas de la poblacion.
Se describi6 la distribucién de las variables sociodemo-
graficas y de soporte social.

Tabla 1: items de la escala de soporte

social para adolescentes (ESSA).

P1. Hay una persona que me lleva al médico cuando lo
necesito

Hay una persona que me lleva al dentista cuando lo
necesito

Mis compafieros de clase me ayudan con las tareas
escolares

Mis padres me ayudan a tomar decisiones

Mis padres me dan buenos consejos

Mis padres me ayudan a encontrar soluciones a mis
problemas

Mis profesores me reconocen cuando hago las cosas bien
Mis compafieros de clase me incluyen en sus actividades
Mi mejor amigo(a) me explica cosas que no entiendo

Mi mejor amigo(a) me ayuda cuando lo(a) necesito

Mi mejor amigo(a) me pregunta si necesito ayuda

Hay una persona que me alienta cuando me encuentro en
problemas

Existe una persona con la cual puedo compartir mis penas
y alegrias

Recibo consejos Utiles sobre cosas importantes en la vida
Hay una persona que me aconseja acerca de como cuidar
mi salud

Mi familia me da la ayuda y el apoyo que necesito

Existe una persona que es una fuente de consuelo para mi
Puedo hablar de mis problemas con mi familia

Mi mejor amigo(a) me escucha cuando tengo problemas
Mis padres me muestran que se sienten orgullosos de mi
Mis padres me comprenden

Mis maestros se preocupan por mi

P2.

P3.

P4.
PS.
P6.

P7.
P8.
P9.
P10.
P11.
P12.

P13.

P14.
P15.

P16.
P17.
P18.
P19.
P20.
P21.
P22.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

El estudio incluyé a 191 participantes. La media de edad
fue 16.14 = 1.2 anos (rango: 14-19). Habia 112 (58.6%)
adolescentes mujeres. La distribucién del nivel socioe-
condémico fue 96 (56.5%) participantes con un nivel so-
cioeconémico alto; 69 (40.6%) medio; y cinco (3%) bajo.
Hubo 21 estudiantes que no completaron el cuestionario
AMAL. La distribucién de la variable soporte social fue no
normal (pruebas de normalidad de asimetria y curtosis,
p = 0.0001). La media de la puntuacion de la ESSA fue
86.72 (DE = 14.94) y la mediana 90 (rango intercuartil
[RIQ] = 17). La media de puntuacién de soporte social en
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los hombres fue 88.89 + 12.49 y la mediana de 91 (RIQ
= 17). Para las mujeres, la media y la mediana fueron
85.18 £ 16.33 y 88 (RIQ = 25.5), respectivamente. No
se observé asociacion entre las variables soporte social y
el género (p = 0.22). Los estudiantes tardaron un prome-
dio de cinco minutos en contestar el cuestionario con el
instrumento ESSA. En cuanto al soporte social y el nivel
socioeconémico, no hubo asociacién entre estas variables
(p = 0.75). Ademas, 96 (50.3%) de los estudiantes pre-
sentaron presencia de sintomatologia depresiva.

Consistencia interna. La escala completa de 22 items
alcanz6 un alfa de Cronbach de 0.92 y para cada dominio,
la consistencia interna oscil6 entre 0.66 y 0.91 (Tabla 2).
Estos resultados indican que la consistencia interna estaba
en el rango adecuado o bueno para todos los factores de
la escala. Es importante mencionar que los items 4, 5, 6,
16, 18, 20 y 21 forman parte del dominio familia. Los
items 9, 10, 11 y 19 forman parte del ambito amigos, y
los items 13, 14, 15 y 17 forman parte del ambito otras
relaciones. Los ftems 3 y 8 pertenecen al ambito de los
compaferos de clase. Los items 7 y 22 pertenecen al
ambito de los profesores y los items 1y 2 al &mbito de la
salud general y oral.

Validacion de la ESSA. Se realiz6 un andlisis factorial
utilizando los 36 ftems para explorar las dimensiones
subyacentes. La estructura mas significativa y psicomé-
tricamente satisfactoria consistié en seis factores con
22 items. Tras confirmar el contenido, cada dominio se
denomin segin el significado de sus items constitutivos.

Validez. El andlisis factorial de ejes principales con
rotacién varimax identificé una estructura de seis facto-
res: familia (8 ftems), amigos (4 items), otras relaciones
(5 ftems), companeros de clase (2 items), profesores (2

Tabla 2: Confiabilidad de la escala de soporte

social para adolescentes (ESSA).

Coeficiente

Factores de la escala de alfa 1C 95%
Escala de soporte social 0.92 0.90-0.93
para adolescentes

Familia 0.91 0.90-0.93
Mejor amigo 0.85 0.81-0.88
Otras relaciones 0.87 0.84-0.89
Compafieros de clase 0.73 0.64-0.79
Profesores 0.64 0.53-0.73
Salud general y oral 0.66 0.55-0.74

items) y salud general y oral (2 items) (Tabla 3). La escala
explica el 72.2% de la varianza total (4 a 40% por factor).

Correlaciones de las escalas

Validez convergente. La distribucion de la puntuacion
de la MSPSS fue no normal (pruebas de normalidad de
asimetrfa/curtosis, p = 0.001). La media de la puntuacién
de la MSPSS fue 68.39 + 12.71, con una mediana de 72
(RIQ = 19). El valor minimo fue de 25 y el maximo de
84. Una puntuacién mayor indica un mayor soporte.

Las correlaciones entre las puntuaciones de la MSPSS
y la ESSA se dirigen a medir el mismo constructo (p =
0.77, p = 0.001).

Validez discriminante. El 49.7% de los adolescentes
presentaron sintomatologia depresiva. La mediana de la
puntuacion de la ESSA fue menor para los estudiantes con
sintomatologia depresiva (U Mann-Whitney = 3,300.50,
p = 0.001). El soporte social se correlacioné inversamente
de forma significativa con las puntuaciones de la escala
CES-D20 (p = -0.32 p = 0.001), con las dos escalas en
direcciones opuestas al medir el constructo.

Reproducibilidad. Se solicit6 a treinta estudiantes que
respondieran el mismo cuestionario tres semanas después
y los resultados mostraron que la ESSA tiene buenos
valores de reproducibilidad (ICC = 0.90, p = 0.001).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue disenar un instrumento vali-
doy confiable que sea capaz de clasificar el soporte social
en todas sus fuentes y dimensiones. La ESSA muestra que
con 22 preguntas es capaz de identificar el nivel de sopor-
te que tiene cada adolescente y la fuente de este apoyo.
La escala presenta valores altos de confiabilidad, validez
y reproducibilidad. La ESSA puede identificar el grado de
soporte social que cada adolescente recibe de personas
o medios especificos. Dado que puede completarse en
pocos minutos, es muy aceptada por los participantes.
Una de las limitaciones del instrumento es que fue vali-
dado en poblaciones adolescentes, lo que significa que no
puede ser utilizado con nifos, adultos o poblaciones de
adultos mayores; las preguntas se centran en situaciones
de la vida cotidiana de los adolescentes. Serfa necesaria
una adaptaciéon de las preguntas para poblaciones de
otros grupos de edad. La escala fue validada en un grupo
de adolescentes de preparatoria. Algunos items no se
aplicarfan a adolescentes que no estan escolarizados, ya
que algunas de las preguntas se refieren a como perciben
el apoyo de sus companeros y profesores.
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Tabla 3: Matriz factorial rotada, escala de soporte social para adolescentes (ESSA).

Otras  Compafieros Salud general
Item Familia Amigos  relaciones  declase  Profesores y oral

Mis padres me comprenden (s. emocional) 0.82

Mis padres me muestran que se sienten 0.74

orgullosos de mi (s. emocional)

Mis padres me dan buenos consejos (s. informacional) 0.73

Puedo hablar de mis problemas con 0.71

mi familia (s. emocional)

Mis padres me ayudan a encontrar soluciones 0.71

a mis problemas (s. informacional)

Mis padres me ayudan a tomar 0.65

decisiones (s. informacional)

Mi familia me da la ayuda y el apoyo 0.59

que necesito (S. instrumental)

Mi mejor amigo(a) me ayuda cuando 0.92

lo(a) necesito (s. instrumental)

Mi mejor amigo(a) me pregunta si 0.71

necesito ayuda (s. emocional)

Mi mejor amigo(a) me explica cosas que 0.69

no entiendo (s. informacional)

Mi mejor amigo(a) me escucha cuando 0.64

tengo problemas (s. emacional)

Hay una persona que me alienta cuando me 0.69

encuentro en problemas (s. emocional)

Existe una persona con la cual puedo compartir 0.67

mis penas y alegrias (s. emocional)

Recibo consejos dtiles sobre cosas 0.63

importantes en la vida (s. informacional)

Existe una persona que es una fuente de 0.49

consuelo para mi (s. emocional)

Hay una persona que me aconseja acerca de 0.46

como cuidar mi salud (s. informacional)

Mis compafieros de clase me ayudan con 0.83
las tareas escolares (S. instrumental)

Mis compafieros de clase me incluyen 0.66
en sus actividades (. emocional)

Mis profesores me reconocen cuando 0.66
hago las cosas bien (s. emacional)

Mis maestros se preocupan por mi (s. emocional) 0.66
Hay una persona que me lleva al médico 0.57
cuando lo necesito (s. instrumental)

Hay una persona que me lleva al dentista 0.52
cuando lo necesito (s. instrumental)

Varianza total explicada 72.23%

S. = soporte.
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Ademds, la ESSA en comparacién con otras escalas,
se aplicé a adolescentes sanos que asistian habitualmente
a la escuela. La mayoria de los instrumentos de soporte
social que se han validado en adolescentes, se han reali-
zado en adolescentes que tenfan enfermedades crénicas
o cancer’'"*? y no podian asistir a la escuela. Los items
incluidos para los factores profesores y compaieros no
serfan aplicables para adolescentes que no asisten a la
escuela habitualmente.

El nivel socioeconémico podria desempefar un papel
importante para estas poblaciones. Tener un NSE alto o
medio significa que un miembro de la familia proporciona
apoyo instrumental, lo que les permite asistir a la escuela,
tener dinero para el transporte, comprar material escolar
y no abandonar la escuela por falta de recursos econé-
micos.?* Ademas, tener un NSE mds alto podria significar
que ambos padres trabajan, lo que podria reflejarse en
que los adolescentes pasen mas tiempo solos y tengan
menor soporte emocional de sus familias.?* En su lugar,
podrian recibir soporte emocional de amigos o de otras
relaciones; sin embargo, el soporte instrumental de la
familia podria ser mayor. Sera de gran importancia probar
el instrumento en una poblacién con un NSE bajo para
observar los cambios en el soporte instrumental.

En cuanto al nimero de preguntas, la ESSA, en
comparacion con otros instrumentos, muestra que con
menos preguntas, la escala puede cubrir la mayorfa de
las situaciones basicas de la vida de los adolescentes. Al-
gunos investigadores® consideraron aumentar el nimero
de preguntas en sus cuestionarios, asi como preguntar a
los adolescentes la importancia que tiene para ellos cubrir
esa area de apoyo, pero crear un cuestionario mas grande
podria disminuir su aceptacién para responderlo. Otras
escalas s6lo miden el soporte social emocional,'" dejando
de lado los otros tipos de soporte que son importantes
para entender todo el constructo de soporte social, como
recibir informacién y consejos de su red social y recibir
ayuda instrumental, material o econémica.

En cuanto a la reproducibilidad, los valores de la
prueba re-prueba de otros cuestionarios fueron mds ba-
jos, posiblemente porque los investigadores dejaron mas
tiempo para la segunda administracién de la escala;*®
la ESSA se administr tres semanas después del primer
uso. Algunos autores recomendaron una segunda etapa
de prueba entre dos y cuatro semanas después de la
primera aplicacion.?

Los factores soporte en salud general y oral y profe-
sores mostraron bajos niveles de consistencia interna,
posiblemente porque ambos factores tienen sélo dos
preguntas. Aun asf, estos factores son importantes porque

no existen instrumentos que incluyan la salud bucodental
y los profesores tienen una fuerte presencia en la vida
de los adolescentes. Ademas, los factores mejor amigo
y compaiieros de clase tienen gran importancia para los
adolescentes.

Los resultados de la validez discriminante mostraron
que el soporte social tiene una relacién negativa signifi-
cativa con la variable depresién. Aunque el valor de la
correlacién sea bajo, se aclaré por estudios anteriores que
tener un mayor apoyo social tiene un efecto amortiguador
sobre la depresion,? asi como por los constructos de este
estudio, que mostraron una correlacion negativa.

Con relacion a las limitaciones de la escala, algunos
items podrian ser dirigidos a cada uno de los grupos de
personas con los que el adolescente convive diariamen-
te; sin embargo, en las pruebas piloto y en el andlisis
factorial, algunas preguntas fueron eliminadas por no ser
relevantes y aplicables para todos los grupos, ya que esas
preguntas estaban dirigidas a adolescentes con enferme-
dades cronicas.

Esta escala podria ayudar a identificar a los adoles-
centes con bajo soporte social y a identificar las dreas en
las que reciben menos soporte, haciendo de la ESSA una
herramienta capaz de identificar a los adolescentes vulne-
rables en diferentes niveles educativos, como la escuela
secundaria, preparatoria y la universidad. Dentro de un
sistema educativo, seria Gtil identificar a los estudiantes
que requieren mds atencion, lo que permitirfa desarrollar
estrategias para ayudarles a prevenir situaciones que po-
drian afectar su rendimiento escolar o a la adquisicién de
conductas de riesgo para la salud, como el tabaquismo,
el alcoholismo y la drogadiccién. Ademds, estos estu-
diantes podrian ser derivados a un especialista para ser
tratados individualmente en terapia psicolégica, donde
el profesional de la salud mental en una entrevista puede
detectar especificamente qué miembros de la red social
del estudiante son relevantes y puede proporcionar estra-
tegias para ampliar la red de soporte del adolescente.'”

Otro uso de la escala para futuros estudios podria
ser identificar si existe una asociacion entre la cantidad
de soporte social que recibe un adolescente y su salud.
Si estas asociaciones estdn presentes, seria importante
desarrollar intervenciones centradas en la educacion
para la salud. La adolescencia es una etapa de transicion
complicada en la que pueden iniciarse conductas de ries-
go que pueden poner en peligro la salud del individuo.
Incluir intervenciones saludables en las escuelas o en
algunos centros donde los adolescentes puedan reunirse
les ayudara a identificar grupos de personas que puedan
ayudarles a recibir educacién, motivacion y orientacion
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en cualquier tema que sea necesario, consiguiendo asf
que se sientan mejor y mejoren su salud psicolégica,
general y bucodental.

CONCLUSIONES

La ESSA presenta una buena confiabilidad y validez. Este
instrumento podria ser adecuado para una amplia gama
de aplicaciones de investigacién entre adolescentes.
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Anexo 1: Escala de soporte social para adolescentes (ESSA).

Lee cuidadosamente e indica como te sientes respecto
a cada una de las siguientes frases, encierra en un

circulo la respuesta con la que mas te identifiques. Algunas  Lamayoria
Slo se debe marcar una respuesta por pregunta. Nunca Pocas veces veces delasveces  Siempre
1. Hay una persona que me lleva al médico cuando lo necesito 1 2 3 4 5
2. Hay una persona que me lleva al dentista cuando lo necesito 1 2 3 4 5
3. Mis compafieros de clase me ayudan 1 2 3 4 5
con las tareas escolares
4. Mis padres me ayudan a tomar decisiones 1 2 3 4 5
5. Mis padres me dan buenos consejos 1 2 3 4 5
6. Mis padres me ayudan a encontrar 1 3 4
soluciones a mis problemas
7. Mis profesores me reconocen cuando hago las cosas bien 1 2 3 4 5
8. Mis compafieros de clase me incluyen en sus actividades 1 2 3 4 5
9. Mi mejor amigo(a) me explica cosas que no entiendo 1 2 3 4 5
10. Mi mejor amigo(a) me ayuda cuando lo(a) necesito 1 2 3 4 5
11. Mi mejor amigo(a) me pregunta si necesito ayuda 1 2 3 4 5
12. Hay una persona que me alienta cuando 1 2 3 4 5
me encuentro en problemas
13. Existe una persona con la cual puedo 1 2 3 4 5
compartir mis penas y alegrias
14. Recibo consgjos Utiles sobre cosas importantes en la vida 1 2 3 4 5
15. Hay una persona que me aconseja 1 4
acerca de como cuidar mi salud
16. Mi familia me da la ayuda y el apoyo que necesito 1 2 3 4 5
17. Existe una persona que es una fuente de consuelo para mi 1 2 3 4 5
18. Puedo hablar de mis problemas con mi familia 1 2 3 4 5
19. Mi mejor amigo(a) me escucha cuando tengo problemas 1 2 3 4 5
20. Mis padres me muestran que se sienten orgullosos de mi 1 2 3 4 5
21. Mis padres me comprenden 1 2 3 4 5
22. Mis maestros se preocupan por mi 1 2 3 4 5
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