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RESUMEN

Se examinaron las caracteristicas psicométricas de la Adaptacion Argentina a nifios del Cuestionario MOS de Apoyo
Social Percibido, en unamuestrade 593 participantes. Los parametrosdel MOS-A mostraron valores aceptables. Laextraccion
defactores mostré un factor predominante del apoyo social funcional que explicabael 26.93 % delavarianza. Se entendié
gue los nifios no diferencian los distintos tipos de apoyo socia ya que [o ven como un concepto integrado o general. El
coeficiente alfa de Cronbach fue de .84 parala escalatotal. Por todo ello se presenta como un instrumento valido parala
evaluacion del Apoyo Social Percibido en nifios.

Palabrasclave: Propiedades psicométricas, escolares, percepcion apoyo social .

ABSTRACT

The psychometrics characteristics were examined of the Argentinaadaptation to children from Social Perceived Support
Questionnaire M OS, in asample of 593 participants. The parameters of the MOS-A showed acceptablevalues. The extraction
of factors showed a predominant factor functional social that explained 26.93 % of the variance. It was understood that
children don’t differentiate types of social support becausethey seeit asanintegrated or general concept. AlphaCronbach’s
coefficient was of .84 for thetotal scale. Asaresul, MOS-A is presented avalid instrument for the eval uation of the Social
Perceived Support in children.

K ey wor ds: Properties Psychometrics, Students, Perception Social Support

Introduccion

Existen diversos instrumentos que evallan el apoyo
social como constructo, sin embargo existe una
multidimensionalidad al estudiar su concepto. Se han
observado diferencias en la evaluacion del constructo e
incluso agunosinstrumentos operacionalizan a apoyo social
sin contar con unareferenciatedrica Lasdeficienciasenla
evaluacion se pueden observar en instrumentos que eval Uian
el constructo en tres o menos items, condicionando de esta
manera la fiabilidad y representatividad; los analisis
psi cométricos son escasos y no han tenido una aceptacion
amplia en los investigadores que desean evaluar el
constructo (Terol, Lopez,Neipp, Rodriguez, Pastor & Martin-
Arangon, 2004).
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Actualmente existen escasas investigaciones que
evallan € apoyo social en nifios, por lo quelosinstrumentos
de medicion son muy pocos y difieren en cuanto a
referencias tedricas 0 aspectos dimensionales (Medina,
Aracena & Bilbao, 2004; Musitu & Cava, 2003).

El apoyo social esun concepto que hasido definido de
diferentes maneras. Segun el nivel de referencia,
encontramos tres niveles de andlisis (Gottlieb, 1983; Lin,
Dean, & Ensel, 1986):

a) Nivel comunitario o macro, entendido como
sentimiento de pertenencia e integracion en el
entramado social que representa la comunidad en su
conjunto como organizacion.
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b) Nivel medio, que comprende el apoyo recibido como
consecuencia de las interacciones sociales en un
entorno social mas proximo alapersona. Este nivel se
corresponderia con el apoyo dispensado por las redes
sociales a las que pertenece un individuo (trabajo,
vecindario, etc.) y que le daria un sentimiento de
vinculacion.

c) Nivel micro o de relaciones intimas, proveniente de
aquellas personas con lasque el individuo mantiene una
vinculacion natural mas estrecha (familia, amigos, etc.)
y que dalugar a un sentimiento de seguridad a la vez
gue de compromiso y responsabilidad por su bienestar.

Tiposdeapoyo social

Se distinguen dos tipos de abordaje en funcién de la
perspectivadesdelaque selaestudie (Riquelme, 1997). La
per spectiva estructural hacereferenciaalas caracteristicas
objetivas de la red de apoyo social (tamarfio, densidad,
dispersion geogréfica, etc.), como alascaracteristicasdelos
contactos que tienen lugar dentro de ella. La perspectiva
funcional desde la que se analizan los efectos o
consecuencias que le suceden a sujeto y la conservacion
delasrelaciones socialesquetieneen sured (Schaefer, Coyne
& Lazarus, 1981).

Desde una perspectiva funcional, los tipos del apoyo
social que se han venido reflejando en lamayor partedelas
clasificaciones son: emocional, tangible o instrumental e
informacional (Barron, 1996; Schaefer et al, 1981). El
primero representael sentimiento personal de ser amado, la
seguridad de poder confiar en alguieny de tener intimidad
con esapersona. El apoyo instrumental, tangible o material
hacereferenciaalaposibilidad de poder disponer de ayuda
directa. LaUltimadelasfunciones, consisteen laprovision
de consgjo 0 guiaparaayudar alas personas aresolver sus
problemas. En este proceso de blsquedade ayuda, lasredes
socialesrepresentan un importante punto dereferenciapara
lapersonanecesitada (De Paulo, Nadler & Fisher, 1983).

Caplan (1974) distingue entre: a) apoyo social objetivo
gueserian losrecursos, provisioneso transaccionesreaesa
los quelapersonapuede recurrir en el caso de necesitarlos
y b) apoyo social percibido que destaca la dimension
evaluativa que |lleva a cabo |a persona acerca de la ayuda
con laque cree contar.
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Gottlieb (citado por Barrén, Lozano & Chacdn, 1988)
concibe el apoyo social como:

«informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o
accesible dada por los otros o inferida por su presenciay
gue tiene efectos conductual es y emoci onal es benefi ciosos
en el receptor» (p. 209).

La definicion aportada por Lin 'y sus colaboradores
(1986) concibe el apoyo social como: «provisiones
instrumentales o expresivas, reales o percibidas, dadas
por la comunidad, redes sociales y amigos intimos». Asi,
enlareferenciaa«provisionesinstrumentales o expresivas»
destacasu caracter o dimension funcional . Lapuntualizacion
delosaspectos «reales o percibidos» destaca su dimension
objetivo-subjetiva.

Atendiendo a los diferentes niveles, House & Kahn
(1985), consideran necesario tener en cuentatres aspectos
en el apoyo derivado de las relaciones sociaes. cantidad,
estructuray funcion; yaque estan tedricay empiricamente
interrelacionados. Laexistenciao cantidad derelacioneses
una condicidn necesaria, y por lo tanto un determinante
parcial, tanto delaestructurade lared como del contenido
y funcion que se derivade esas relaciones. Deigua modo,
las caracteristicas estructurales de esa red determinan en
ciertamedidalacalidad y funcién delas relaciones que se
dan dentro delamisma.

M odeoexplicativode apoyo social

Thoits (1985), desde el Interaccionismo Smbdlico,
establece tres mecanismos de actuacion dentro de estos
efectos directos. Un incremento en la percepcion de
identidad por parte del sujeto, desarrollada a partir de las
interacciones que lleva a cabo con otras personas al
desempefiar sus diferentes roles sociales. Aumento en la
percepcion de su propiaautoestimaatravésdelavaloracion
guelosdemas hacen de su comportamiento. Finalmente, un
aumento delapercepcidn de control, autoeficaciay dominio
sobre el ambiente, queincrementasu bienestar.

A su vez, este aumento en la seguridad autopercibida
tieneunreflgjo en el estado animico del sujeto, quede esta
manera, seveincrementado (Lazarus& Folkman, 1986).

De acuerdo con €l modelo transaccional de Lazarus &
Folkman (1986), el apoyo social actuaria tanto sobre la
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evaluacion primariayaquelaprovision de soporte de otras
personas ayudaria a redefinir la situacion estresante como
menos amenazante. En cuanto alavaloracion secundaria,
el disponer de los recursos aportados por su red (tanto
emocionales, como instrumental eso deinformacion) aumenta
lapercepcion de su capacidad de hacer frente alasituacion.

El apoyo social promueve conductas saludables en el
sujeto quele ayudan areducir |as reacciones negativas ante
el estrés (Cutrona, Hessling & Suhr; 1997). Algunos
investigadores han argumentado que la percepcion del
apoyo socia serelacionacon el estrés (Abbey, Andrews &
Halman, 1995; Coyne & Del ongis, 1986; Fiore, Becker &
Coppel 1983; Kiecolt-Glaser, Dyer & Shuttleworth, 1988;
Vinokur & Van Ryn, 1993) en lamedidaque un aspecto del
mismo, €l apoyo emocional, constituye un recurso para
afrontar la amenaza (Lazarus y Folkman, 1986; Turner,
1999).

Factoresqueinfluyen en laper cepcidn deapoyo social

a) Factoresculturales: Greeny Rodgers(2001), Cutrona,
et al (1997), Thomson, Lutz & Lakey (1999) y Barron
(1996) han evidenciado la importancia de la cultura
respecto alapercepcion de apoyo social. Refieren que
en culturas colectivistas e intercambio y larecepcion
de apoyo suelen percibirse de maneramas positivaque
en las culturas individualistas, donde la bisgqueda de
apoyo entraen conflicto con val ores que se promueven
en este tipo de culturas como la independencia, la
autoconfianzay el control interno (Asili & Julian, 1998;
Barrdn, 1996).

b) Factores psicoldgicos. Al respecto Sarason, Pierce y
Sarason (1990), afirman que independientemente del
apoyo real, la gente interpreta el apoyo de manera
consistente con suscreenciasmas profundas; detd forma
gue los esquemas formados en la infancia respecto a
como uno debe ser tratado, sueleninfluir enlacalidady
cantidad de interacciones en la adultez (Aduna, 1998;
Green & Rodgers, 2001; Henly, Danzinger & Offer,
2005; Solomon, Mikulincer & Avitzur, 1988). L ossujetos
optimistas, asertivos, con alta autoestima, con
habilidades sociales adecuadasy que son extrovertidos,
suelen percibir altos nivel es de apoyo de diversasredes
sociales y mencionan sentirse més satisfechos con él
(Acunay Bruner, 1999; Aduna, 1998; Gurung, Sarason,
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& Sarason, 1997; Sarason, et a, 1990). Asi mismo, cuando
Sus expectativas respecto a apoyo no se cumplen,
suelen explicarlo através de factores especificos y de
corta duracién (Hartlage, Alloy, Vézquez, & Dykman,
1993; Latkin & Curry, 2003). Por otro lado, |os sujetos
ansiosos, con animo deprimido, baja autoestima, locus
de control externo y/o bajos niveles satisfaccion con la
vida, suelen percibir menores cantidades de apoyo
social y tienden a explicar esta carencia a través de
factoresgeneralesy permanentes como su personalidad
0 sus caracteristicas fisicas y sociaes, lo cual podria
estar afectando de maneranegativalapercepcion desu
valor personal (Daniels& Guppy, 1997; Gurung, et al.,
1997; Sarason, et al., 1983; citado en Aduna, 1998).

¢) Factores sociales. altos niveles de estrés y ansiedad
tienden a afectar de manera negativa las habilidades
sociales delosindividuos, debido a que favorecen que
este se percibaincapaz de mantener rel aciones seguras,
disminuyendo su bienestar y el acceso a apoyo social
(Dominguez & Wetkins, 2003).

d) Factores socioeconémicos. la familia es considerada
como lafuenteprincipa de apoyo; sinembargo, cuando
seviveen un contexto de pobrezaestarelacién cambia,
pues es comun que los miembros de la familia se
encuentren en condiciones similares de precariedad, |o
cual disminuye la posibilidad de dar y recibir apoyo
(Abello, Mandariaga, & HoyosdelosRios, 1997). Bajo
estas circunstancias, lasredes sociales delacomunidad
suelen convertirse en una fuente de apoyo primariay
atamente significativa (Ahluwalia, Dodds & Baligh,
1998; Latkin & Curry, 2003; Orthner, Jones-Sanpei &
Williamson, 2004).

Dadalaimportanciaque tiene la percepcién del apoyo
social en relacion con la satisfaccion personal, y los
sentimientos de soledad y depresion (Richaud de Minzi &
Sacchi, 2004) es necesario contar con instrumentos de
medicion vadidosy confiablesque permitan evauar € apoyo
social con que cuenta una persona, y en especial un nifio.
Por ello el objetivo del presente trabajo es adaptar un
instrumento de evaluacién del apoyo social de adultos para
ser utilizado en nifios argentinos de 9 a 13 afios, incluyendo
lareformulacion delositemsy losandlisispsicométricosde
validez y confiabilidad.
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Método
Participantes

Lamuestradel estudio quedd constituidapor 593 nifios,
de ambos sexos, de nueve atrece afios, 52,3% (n = 310) de
sexo masculinoy 47,7 (n = 283) de sexo femenino. En las
Tablas1, 2y 3sedetallan lasfrecuenciasy porcentajes por
edad, sexo y nivel socio-econdmico. El 47,5% (n = 283)
eran nifios de escuelas de clase social-econdmica baja y
310(52,5%) de clase media. Lasinstituciones seleccionadas
pertenecen al partido de MalvinasArgentinas, Sanlsidroy
Vicente Lopez, provincia de Buenos Aires, Republica
Argentina.

I nstrumento de medicién del Apoyo Social para adultos
como base para €l desarrollo de la Escala para nifios

El cuestionario M OS para adultos fue desarrollado por
Sherbourney Stewart en 1991 siendo parte del grupo The
Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-
SSS), y centraliza el andlisis en la percepcién de ayuda
justificandose en el hecho de que si una personano recibe
ayuda durante un largo periodo de tiempo, esto no quiere
decir que no dispongade apoyo. Por otraparte, recibir apoyo
es, amenudo, confundido con necesidad y puedeno reflgjar
exactamente lacantidad de apoyo que estadisponible para
una persona.

Para la presente investigacion se utilizd la adaptacion
argentinaparaadultos del cuestionario MOS realizada por
Rodriguez Espinolay Enrique (2007).

Setratade un cuestionario autoadministrado de 20 items.
El primer item valora apoyo estructural (se refiere a
caracteristicas cuantitativas u objetivas de lared de apoyo
social, tales como tamafio y densidad) se responde
mencionando |os nombres o tipo de vinculo y se evallia
contando la cantidad de personas que brindan apoyo para
el encuestado. Los 19 items restantes evallan apoyo
funcional percibido (los efectos o consecuencias que le
brindan a sujeto el accesoy conservacion delasrelaciones
socialesquetieneen su red). Sepreguntacon quéfrecuencia
se percibe para €l entrevistado cada tipo de apoyo y se
responde mediante una escala tipo Likert de 5 puntos
(«nuncax, «pocas veces», «algunas veces», «lamayoriade
lasveces», «siempre»).
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En la adaptacion Argentina para adultos del MOS
(Rodriguez Espinola& Enrique, 2007) serealizb unandlisis
factorial confirmatorio paralaestructurafactorial a priori.
El andlisisfactorial del apoyo funciona revel6 laexistencia
de3factores, queexplicaron el 59,86% delavarianzagloba.
Losfactoresidentificados fueron apoyo emaocional, apoyo
afectivoy apoyoinstrumental. Lapruebapresentd unindice
deconfiabilidad como consistenciainternaafade Cronbach
de.919 paralatotalidad delamisma, mientras que por factor
presentd: Apoyo emocional: .876; apoyo afectivo: .843 'y
apoyo instrumental: .802.

Procedimiento

Para la adaptacion a nifios del Cuestionario MOS de
Apoyo Social Percibido serealizaron |os siguientes pasos:

1) Adaptacion aun lenguaje apropiado de los items de la
version original para ser aplicados en nifios de 9 a 13
afnos.

2) Reduccion delaescalatipo Likert de’5 puntosa3.

3) Estudiodelositems: primeramenteseredizé unandisisde
comprens n con unamuestrapilotoy posteriormentelos
items seadministraron aunamuestrapiloto de 150 nifios.
Luego se andizo € poder discriminativo através de las
diferencias de medias en cada item correspondientes a
grupo que obtuvo valorestotales por debajo del cuartil 1
y & grupo con valores totales por arriba del cuartil 4. Se
andizétambién e poder discriminativo por ladistribucion
delas categorias de respuestaen cadaitem.

4) Estudio factorial: los items seleccionados fueron
factorizados por el método de componentes principales,
rotacion oblicua.

5) Correlacion: serealiz6 unacorrel acion de Pearson para
observar larelacion entre el apoyo socia estructura 'y
funcional.

Resultados

Laescalatipo Likert que utilizabael instrumento en su
version paraadultos en tres categorias (i, avecesy no).

Los items fueron comprendidos y no se observé
dificultad en los distintos niveles socioeconémicos, sin
embargo el tiempo de g ecucién fue mayor en los nifios de
clase baja; esto podria deberse a la menor comprension
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lectora que suelen presentar los nifios de nivel
socioecondmico bajo.

El primer item determinala cantidad del apoyo social
estructural y se responde enumerando a las personas que
consideran de apoyo en dos formas: familiares y amigos.
Los nifios evaluados respondieron mencionando en su
mayoriaafamiliares cercanosy compafierosdegrado dela
escuela. Sin embargo también mencionaron en menor
medida amaestros, abuelos, primosy alin afamiliares que
no frecuentan cotidianamente.

Para completar € primer item del MOS-A, que evalla
apoyo estructural, losnifiosrealizaron unalistaescribiendo
los nombres delos amigos quetienen y luego una segunda
listacon el nombredelosfamiliaresque consideran deapoyo.
De los 593 casos encuestados, el rango de respuestas
mencionado fue de 0 (N= 12, 2%) a20 (N = 1, .2%). La
media se ubicd en 4.51 (SD = 2.67) mejoresamigosy la
modafue de 4.

El nimero de familiares cercanos que mencionaron |0s
nifiostuvo un rango de cero (N =5, .08%) aquince (N =3,
.5%), siendo lamoda 3y lamediaobtenido por el grupo de
4.48 (SD =2.66).

El total de apoyo estructural (lasumadel item 1 ay del
1b) seobservo desdeel valor minimo quefuecero (N =1,
.02%) atreinta(N = 1, .02%), obteniendo unamediagrupal
de 8.96 (SD =4.21) y lamodade5.

Con respecto al andlisis del apoyo socia funciona
evaluado através de los 19 items restantes mediante una
escala tipo Likert de tres categorias, se encontraron
diferencias en la clasificacion de los nifios con respecto a
losadultos.

Parael apoyo funcional evaluado en el MOS se estudio
lapertinencia de realizar un andlisisfactorial, mediante el
célculo del indice de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-
OKlin (KMO=.90) y delapruebadeesfericidad de Bartlett
(X2 =2231.88; p = .000), encontrando resultados
satisfactorios paraambos estadisticos.

La extraccién de factores de la percepcion del apoyo
social funcional, mostré un factor predominante segin el
grafico de sedimentacion de Cattell, que explicabael 26.93
% de lavariancia. Este Unico factor estariaindicando que
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los nifios no diferencian distintos tipos de apoyo social
como | o hacenlosadultos, sino quelo ven como un concepto
integrado o general que llamaremosapoyo social percibido
o funcional (la dimension evaluativa que lleva a cabo el
nifio acercadelaayudacon laque cree contar). (Ver Figura
1y Tabla 4). Se calcul6 la fiabilidad como consistencia
interna utilizando el coeficiente alpha de Cronbach,
obteniendo un valor de .84 paralaescalatotal.

Paraexplorar lasrelaciones del apoyo social estructural
y €l apoyo socia funcional percibido se calcularon los
coeficientes de correl acidn de Pearson entrelas puntuaciones
obtenidas.

Los resultados arrojados demostraron que el apoyo
social estructural correlaciona de manera significativa y
positiva con el apoyo social funcional percibido (r —
.21; p < .000). En laTabla 5 se pueden ver los resultados
antes mencionados.

Discusiony conclusiones

Conocer € apoyo socia que percibe una persona es
importante porque favorece a la percepcion de identidad,
promuevelaautoestima, el control y laautoeficaciasobreel
ambiente que lo rodea. Ademés el apoyo social crea
sentimientos de pertenencia, vinculacion e integracion
socid.

El presente trabajo tuvo como finalidad principal
informar sobrelas caracteristicas psicométricasy los datos
normativos preliminares delaAdaptacion del Cuestionario
MOS deApoyo Socia yaque en Argentinano se conoce de
ningun instrumento que eval el as caracteristicas descriptas
del constructo en poblacion infantil.

En el caso delosnifios el sentimiento de seguridad que
brinda una dimensién evaluativa de la ayuda con la que
creen contar, produce efectos conductualesy emocionales
beneficiosos.

Los escolares que cuentan con un apoyo social
percibido adecuado experimentan sentimientos de seguridad
gue se observan en su estado animico positivo y bienestar.

L as habilidades interpersonal es son un componente de
lavidasocial queayudaalaspersonasainteractuar y obtener
beneficiosmutuos. Esdecir, las habilidades socia estienden
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aser reciprocas, detal maneraquelapersonaquedesarrolla
Yy posee unas competenci as soci a es adecuadas con losdemas
es més probable que reciba una buena consideracion y un
buen trato por laotra parte, sin olvidar que el apoyo social

ayuda a regular el impacto negativo de los estresores
cotidianos.

Debido a todo este desarrollo tedrico es que
consideramosfundamental contar con instrumentosvalidos
y confiables paraevaluar €l apoyo social. A nuestro mejor
entender no exi ste en nuestro medio unapruebaque permita
evaluar el apoyo social que percibenlosnifiosentrelos9y
13 afios de edad.

L osresultados presentados reflejan que el Cuestionario
MOS Adaptado para poblacién argentina urbana infantil,
evidencia razonable fiabilidad y validez. Sin embargo,
deberia considerarse lareplicacion en muestras mayoresy
dedistintas poblaciones de laArgentina.

El instrumento resultainteresante porque incluyeitems
que apuntan al apoyo social estructural (cantidad de
personas que conforman su red social) y al apoyo social
funcional percibido. A diferencia de otros cuestionarios,
permite conocer y evaluar lared familiar y extrafamiliar, que
especidmenteen el caso delosnifiosen vulnerabilidad social
resultaimprescindible.

De acuerdo alo observado en €l andlisis factorial, los
nifios consideran que el apoyo social funcional es un
concepto inclusivo como tal y no diferencian distintos
aspectos del mismo como lo hacen los adultos que
discriminan el apoyo emocional, del afectivo e instrumental.
De estamanerapodriamos hablar delaunidimensionalidad
del apoyo social percibido por los nifios evaluados.

El no poder clasificar las distintas formas del apoyo
funcional puede relacionarse con su nivel de desarrollo
emocional, ya que los escolares perciben el apoyo
independientemente de ddénde proviene, de las
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caracteristicasy de su calidad. La sociaizacion selograa
travésde procesos evolutivoscomo el desarrollo afectivoy
la competencia cognitiva que en muchos nifios evaluados
todaviano se halogrado alcanzar en plenitud.

Ademéslaformaadaptadadel Cuestionario paranifios,
ha demostrado una consistencia interna adecuada, 1o que
lo hace un instrumento apropiado para nuestro medio. Es
un instrumento accesible y préctico para su aplicacién, ya
sea por medio de una entrevista personal o de aplicacion
grupal. Losreactivos estén planteados en un lenguaje claro
y cotidiano, lo que posibilita su aplicacion en grupos
heterogéneosy lo hace (til parael estudio del apoyo social
en grupos de nifios en vulnerabilidad social.

Sin embargo seriainteresante poder realizar unavalidez
discriminante del instrumento para evitar la confusion y
facilitar la interpretacion de las relaciones entre los
constructos. De esta manera supondriamos que lavalidez
hacereferenciaalapropiedad delamedidadutilizaday no se
correlacionademasiado con lasmedidas de otros constructos
con los que se supone se diferenciatedricamente.

Eninvestigacionesfuturas seriainteresante profundizar
losresultados observando laestructurainternadelaprueba
por medio de andlisis factoriales exploratorios y
confirmatorios en muestras més amplias, para realizar
inferencias concretas acerca de la dimensionalidad del
constructo.

En resumeny concluyendo, laadaptaciony el andlisis
delas propiedades psicométricas de laadaptacion paranifios
de Cuestionario MOS de apoyo socia presentada en este
articulo, sugiere que se trata de un instrumento con datos
razonablesdevalidez y confiabilidad paraevaluar en nifios
el apoyo social estructural y percibido en nuestro medio.
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Tabla 1l

Tablas

Porcentajey frecuencias de la poblacion por sexo y nivel socio econémico dela poblacién estudiada.

Nivel socio-econdmico y sexo

masculino femenino Total
Nivel socio-econémico bajo 150 133 283
53,0% 47,0% 100,0%
medio 160 150 310
51,6% 48,4% 100,0%
Total 310 283 593
52,3% 47,7% 100,0%
Tabla 2
Frecuenciasy porcentajesdel sexoy edad dela poblacion estudiada.
Edad y sexo
masculino femenino Total
Edad 9 85 67 152
55,9% 44,1% 100,0%
10 85 74 159
53,5% 46,5% 100,0%
11 72 72 144
50,0% 50,0% 100,0%
12 57 61 118
48,3% 51,7% 100,0%
13 11 9 20
55,0% 45,0% 100,0%
Total 310 283 593
52,3% 47,7% 100,0%
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Tabla3

Frecuenciasy porcentajesdelaedady el nivel social y econdmico dela poblacion estudiada.

Edad y nivel socio-econémico

Nivel socio-econémico

bajo medio Total

Edad 9 65 81 152
42,8% 51,2% 100,0%

10 19 80 159

49,7% 50,3% 100,0%

11 10 74 144

48,6% 51,4% 100,0%

12 55 63 118

46,6% 53,4% 100,0%

13 14 6 20

70,0% 30,0% 100,0%

Total 283 310 593
47, 7% 52,3% 100,0%

Tabla 4

Varianza explicada por los factores de la MOS-A.
Varianza total explicada MOS-A

Autovaloresiniciaes

Sumas de |as saturaciones

a cuadrado de la extraccién

Suma de las saturaciones al

cuadrado de la rotacion

Componente Total %dela % acumulado Total % dela % acumulado Total
varianza varianza
1 5,116 26,925 26,926 5,116 26,926 26,926 4,055
2 1,283 6,752 33,678 1,283 6,752 33,678 3,239
3 1,228 6,461 40,139 1,228 6,461 40,139 1,344
4 1,041 5,479 45,618 1,041 5,479 45,618 2,642
5 ,951 5,006 50,623
6 ,918 4,830 55,453
1 ,862 4,537 59,990
8 ,854 4,495 64,485
9 , 791 4,161 68,646
10 , 745 3,921 72,567
11 721 3,794 76,361
12 ,685 3,603 79,964
13 ,632 3,328 83,291
14 ,599 3,150 86,442
15 ,586 3,083 89,525
16 ,545 2,867 92,391
17 ,526 2,768 95,159
18 473 2,489 97,648
19 447 2,352 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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Tabla5
Correlacion de Pearson entre apoyo social funcional y estructural.

Correlaciones

Apoyo Apoyo
Socid Socia
Funcional Estructural
Apoyo Social Funcional  Correlacién de Pearson 1 ,209%*
Sig. (bilateral) , ,000
N 593 593
Apoyo Socia Estructural  Correlacion de Pearson ,209* * 1
Sig. (bilateral) ,000 ,
N 593 593

** Lacorrelacion essignificativaal nivel 0,01 (bilateral)
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Figura 1. Gréfico de sedimentacion de Catell delaescalaMOS-A.
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ANEXO

CUESTIONARIOMOS-A

1
a ¢Quiénessontusmejoresamigos?

2. Marcacon unaX en el cuadrito que seatu respuesta Nunca Aveces | Siempre

Tengo a alguien que me ayuda cuando estoy enfermo/a.

Tengo a alguien para conversar cuando necesito hablar.

Tengo a aguien que me aconseja cuando tengo problemas.

Tengo aaguien quemellevaa médico s estoy enfermo.

Tengo aalguien que me demuestraamor y carifio.

Tengo a alguien con quien puedo pasar un buen rato.

Tengo a alguien que me ayuda a entender cosas que pasan.

Tengo aalguien en quien confio y le cuento mis preocupaciones.

© | © N ||k wIN P

Tengo aalguien que me abraza.

10. Tengo a alguien con quien puedo estar tranquilo.

11. Tengo aaguien que me ayuda a vestirme si no puedo hacerlo solo/a.

12. Tengo a alguien que me da buenos consejos.

13. Tengo aaguien con quien puedo hacer cosas para olvidarme de [os problemas.

14. Tengo aalguien que me ayuda en las tareas.

15. Tengo aalguien con quien puedo compartir mis miedosy secretos.

16. Tengo aal guien que me ayudaasolucionar mis problemas.

17. Tengo aaguien que me hace divertir.

18. Tengo aalguien que entiende mis problemas.

19. Tengo aalguien que quiero y siento que me quiere.

* solange.rodriguezespinola@gmail.com
LIBERABIT: Lima (Pert) 17(2): 117-128, 2011 ISSN: 1729-4827



