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El objetivo del presente estudio fue adaptar y validar la version castellana de la escala Medical
Outcome Study, MOS, en poblacion mexicana VIH+. Se eligié una muestra no probabilistica de
313 pacientes ambulatorios VIH+ del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran”. La validez de contenido se realiz6 por medio de una evaluacion cualitativa
por parte de jueces independientes; y posteriormente se realizé la validacion del cuestionario
empleando un analisis factorial exploratorio con rotacion Varimax y un andlisis factorial
confirmatorio por medio de un modelo de ecuaciones estructurales. En el analisis factorial
exploratorio se obtuvieron dos factores que explicaron el 72.22% de la varianza; el primero
llamado Apoyo Emocional/Informativo con 14 reactivos y un alfa de Cronbach de 0,97, y el
segundo factor nombrado Apoyo Tangible con 5 reactivos y un alfa de Cronbach de 0,89.
Posteriormente, en el analisis factorial confirmatorio se reafirmoé la estructura de dos factores
(Apoyo Emocional/Informativo y Apoyo Tangible), aunque se eliminaron 3 reactivos (dos
reactivos del primer factor y un reactivo del segundo factor), se obtuvo un buen ajuste
estadistico, y todos los coeficientes fueron significativos. Por lo anterior se puede concluir que
el cuestionario MOS es un instrumento valido y confiable para esta poblacion mexicana VIH+.
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The aim of the present study was to adapt and validate the Spanish version of Medical Outcome
Study (MOS) questionnaire in Mexican population HIV+. A non-probabilistic sample of 313
HIV + outpatients of the National Institute of Medical Sciences and Nutrition “Salvador
Zubiran” was chosen. Content validity was made through qualitative assessment by
independent judges; then validation of the questionnaire was carried out by exploratory factor
analysis with Varimax rotation and a confirmatory factor analysis by a structural equation
model. Results in exploratory factor analysis yielded two factors that explained 72.22% of the
variance, the first called Emotional/Informative support with 14 items and a Cronbach’s alpha
0f'0.97, and the second factor named Tangible support with 5 items and a Cronbach’s alpha of
0.89. Results in confirmatory factor analysis confirmed the structure with two factors
(Emotional/Informative support and Tangible support) even though three items were eliminated
(two items in the first factor and one item in the second factor), a good statistical fit was
obtained, and all the coefficients were significants. Therefore, we can conclude the MOS
questionnaire is a valid and reliable instrument for these Mexican population VIH+.
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El diagndstico de VIH conlleva una carga emocional im-
portante para el individuo, como sentimientos de ansiedad, de-
presion, enojo, baja autoestima, y aislamiento, entre otros (Re-
mor, 2003); la intensidad y frecuencia de estas emociones de-
penden en gran parte de la etapa en la cual se encuentre el indi-
viduo (el diagndstico, el tratamiento, o SIDA). Tanto en el
diagndstico como en el tratamiento, el apoyo social percibido
es una variable fundamental para lidiar con los eventos estre-
santes que se presentan, como lo es el mismo diagnostico, los
efectos colaterales de los medicamentos y la estigmatizacion
de la enfermedad, entre otros.

Este apoyo social percibido se define como la percepcion
subjetiva del apoyo con que cuenta el paciente (emocional, ins-
trumental e informacional), confianza e intimidad por parte de
sus redes familiares y sociales (Remor, 2002). Recibir apoyo
social conlleva a consecuencias positivas en el ambito de la sa-
lud, principalmente sobre las emociones, el afrontamiento, la
adhesion a los medicamentos, la espiritualidad y la calidad de
vida, entre otros (Nurullah, 2012).

En los estudios realizados con personas que viven con VIH
se ha observado una estrecha relacion entre altos niveles de apo-
yo social y bajos niveles de emociones negativas como la depre-
sion, la ansiedad, y el enojo (Oppong, 2012); también con altos
niveles de espiritualidad (Simoni, Frick & Huang, 2006), con un
afrontamiento funcional hacia la enfermedad (Weaver et al.,
2005), y una buena adhesion a los tratamientos antirretrovirales
(Abramowitz et al., 2009; Vervoot, Grypdonckb, Grauwec,
Hoepelmana & Borleffsd, 2009; Wouters, Loon, Rensburg &
Meulemans, 2009), lo cual a su vez mejora la calidad de vida de
las personas con infeccion por VIH (Ncama et al., 2008; Remor,
2002). Por otro lado, se ha identificado que aquellos que no
mantienen buenas redes sociales tardan mas en revelar su condi-
cién médica (Jorjoran, Sajjadi, Setarch, Salimi, & Dejman,
2014), y pueden presentar problemas de estigmatizacion y aisla-
miento (Cardona-Arias y Higuita-Gonzalez, 2014; Kumara-
samy et al., 2005).

El apoyo social es una variable elemental para el paciente
mexicano con VIH y la familia es el principal proovedor del
mismo. Tener una buena red de apoyo es importante, sobre
todo, en la aceptacion del tratamiento y de la enfermedad (Vera
y Estrada, 2004), sin embargo, si los pacientes perciben débiles
relaciones de apoyo muestran desdnimo o desaliento para en-
frentar la vida y las necesidades de autocuidado (Campero, He-
rrera, Kendall & Caballero, 2007).

No obstante, en México no existen suficientes instrumentos
validados y adaptados que midan el apoyo social, y debido a esta
deficiencia, algunos estudios que lo han valorado en poblacion
VIH positiva han empleado cuestionarios ad hoc, para obtener
informacion sobre el apoyo que el enfermo recibe en torno a su
tratamiento (Rizo, Orozco y Villasefior, 2002), informacion que
si bien tiene un valor cualitativo sumamente importante, no po-
see suficientes datos de confiabilidad y validez estadistica.

Otra herramienta para medir el apoyo social, es el cuestio-
nario DUKE-UNC-11 (Broadhead, Gehlbach, DeGruy & Ka-
plan, 1988), que es breve y util para aplicar en pacientes con
enfermedad cronica, este instrumento fue validado en 67 per-

sonas seropositivas al VIH en el norte de México (Pifia y Rive-
ra, 2007), y a pesar de haber obtenido propiedades psicométri-
cas aceptables, los autores recomiendan tomar los datos con
cautela dado el tamafo de la muestra. Ademas, el instrumento
so6lo evalua el apoyo social afectivo y de confianza, y no evalua
otras areas del apoyo social, ni el tamafio de la red de apoyo con
la que cuenta el paciente.

Dadas las desventajas que tienen tanto los cuestionarios ad
hoc como el DUKE-UNC-11 (Broadhead et al., 1988), se ha
puesto la atencion en el cuestionario MOS de Apoyo Social en
Atencion Primaria (Sherbourne & Stewart, 1991). El cuestio-
nario, mide cuatro factores: apoyo emocional/ informativo,
apoyo afectivo, apoyo tangible e interaccion social positiva, to-
das las dimensiones propuestas tuvieron indices de confiabili-
dad elevados (coeficientes alfa mayores a 0.91) y fueron esta-
bles a través del tiempo en una muestra de 2987 pacientes con
diferentes enfermedades cronicas. Este instrumento permite
conocer la red familiar y extrafamiliar, manteniendo la ventaja
de su brevedad y sencillez.

El instrumento fue adaptado y validado en castellano en
Espafia por De la Revilla, Luna del Castillo, Bailon, y Medina
en el 2005 con 301 pacientes con enfermedades cronicas y se
encontraron tres factores, el apoyo emocional/informacional,
el apoyo afectivo y el apoyo instrumental), con valores de alfa
de Cronbach de .941, .855 y .870 respectivamente. De igual
manera, (Costa, Salamero y Gil, 2007) validaron en Barcelona
este instrumento con 400 pacientes oncoldgicos corroborando
los mismos factores encontrados por De la Revilla et al. con
valores de alfa de Cronbach de .943, .751 y .832.

También se han realizado dos validaciones latinoamerica-
nas en poblacion en general, una de ellas en Argentina (Rodri-
guez y Enrique, 2007) con 375 participantes en la que se corro-
boraron los tres factores encontrados en los estudios espafioles,
con valores de alfa de Cronbach de .876, .843 y .802 corres-
pondientemente; y la otra realizada en Colombia (Londofio et
al., 2012) con 179 participantes donde también se obtuvieron
tres factores, el apoyo emocional/informativo, el apoyo ins-
trumental y la interaccion social positiva con indices de alfa de
Cronbach de .93, .79 y .86.

En resumen, las cuatro validaciones obtuvieron tres facto-
res a diferencia de la version original que reporta cuatro facto-
res; la validacion argentina y las dos espafiolas comparten los
mismos factores (apoyo emocional/informacional, apoyo afec-
tivo y apoyo instrumental), y en el estudio colombiano se re-
porta el factor de interaccion social positiva en lugar del factor
de apoyo afectivo propuesto originalmente. A pesar de esta pe-
quefia diferencia en la estructura de los factores, los tres
estudios reportan indices de confiabilidad apropiados.

Con base en los resultados obtenidos en cada estudio, se
fortalece la premisa de que el MOS de Apoyo Social en Aten-
cion Primaria (Sherbourne & Stewart, 1991) provee diversas
ventajas y propiedades psicométricas aceptables. Sin embar-
g0, a pesar de que el instrumento ha sido validado en muestras
con enfermedades cronicas, atin no se ha validado al castella-
no en poblacién VIH+; y dado que en México existen pocos
instrumentos para evaluar el apoyo social en poblacion VIH+,
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contar con un instrumento como el MOS en su version al cas-
tellano (De la Revilla et al., 2005) adaptado y validado bene-
ficiaria la investigacion en esta area. Sin olvidar, que a pesar
de ser una version al castellano es necesario tomar en cuenta
las caracteristicas socioculturales de los pacientes mexicanos
en torno al apoyo social (Guillemin, 1995; Taylor, Welch,
Kim & Sherman, 2007). Por lo anterior, el objetivo del pre-
sente estudio fue adaptar y validar la escala castellana del
MOS de Apoyo Social (De la Revilla et al., 2005) en pobla-
cion mexicana VIH +.

METODO
Participantes

Se incluyeron 313 pacientes con infecciéon por VIH (269
hombres y 44 mujeres); la edad media fue de 38.71+9.66; el

Tabla 1.

37.9% tenian estudios de licenciatura y un 33.4% habian con-
cluido la preparatoria; el 76.2% estaban solteros (Ver Tabla 1).

Instrumento

Cuestionario MOS de Apoyo Social en Atencion Primaria
(De la Revilla et al. 2005). Se compone de 20 reactivos autoa-
plicables. El primer reactivo se refiere al tamafio de la red so-
cial. Los reactivos restantes se miden con escala tipo Likert,
puntuando del 1 “Nunca” al 5 “Siempre”, y recogen valores re-
feridos a tres dominios del apoyo social: apoyo emocional/in-
formacional, apoyo afectivo y apoyo instrumental.

Procedimiento

Con la finalidad de adaptar el instrumento a la poblacién
mexicana, se realizaron los siguientes pasos sugeridos por Ca-
rretero-Dios y Pérez (2005):

Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de los participantes.

Pacientes con infeccion por VIII

(N=313)
M=DE N (%)

Sexo

Hombres 269 (86.5%)

Mujeres 44 (14%)
Edad (afios) 38.714£9.66
Escolaridad

Primaria o menos 29 (9.4%)

Secundaria trunca o concluida
Preparatoria o equivalente
Licenciatura

Posgrado

Ocupacion (clasilicacion de acuerdo con INEGI)
Del poder ejecutivo, legislativo, directivos de empresas

Proflesionales cientiflicos e intelecluales
Técnicos
Empleados de oficina
Comerciantes y trabajadores de servicios
Agricultores
Oficios
Desempleados
Estudiantes
Otros
Estado civil
Soltero
Casado o union libre
Divorciado o separado
Viudo
Orientacion sexual
Heterosexual

Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Tiempo con la infeccidn por VIH (meses)
Carga viral

<500 copias/mL

501-40000 copias/mL

<40000 copias/mL

50 (16.1%)
104 (33.4%)
118 (37.9%)
10 (3.2%)

4(1.3%)
60 (19.3%)
12 (3.9%)
56 (18%)
62 (19.9%)
1 (.3%)

33 (10.6%)
31 (10%)
6 (1.9%)
46 (14.8%)

237 (76.2%)
50 (16%)
10 (3.2%)
14 (4.5%)

117 (37.6%)
194 (62.3%)
81.68£64,89

232 (74.6%)
35 (11.3%)
44 (14.1%)
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1. Delimitacion conceptual del constructo a evaluar.

Con base en literatura previa, se realiz6 una definicion se-
mantica y sintactica del constructo de apoyo social.

El apoyo social: La disponibilidad de las personas en las
que el sujeto confia, en quienes puede apoyarse y quienes ha-
cen que se sienta protegido y valorado como persona.

Apoyo emocional: La expresion-generalmente verbal- de
emociones positivas, comprension empatica, y estimulacion
para expresar los sentimientos.

Apoyo afectivo: La expresion verbal y conductual de ma-
nifestaciones de amor o afecto, como abrazos y caricias.

Apoyo informativo: La disponibilidad de ofrecer conse-
jos, informacion, guia o retroalimentacion sobre un tema.

Apoyo tangible: La disponibilidad de proveer material de
ayuda o asistencia de tipo conductual. Hace referencia a los re-
cursos, provisiones o transacciones reales a los que la persona
puede recurrir en el caso de necesitarlos.

Interaccion social positiva: La disponibilidad de interac-
tuar con personas con quienes compartir el tiempo libre, hacer
cosas divertidas, o pertenecer a un grupo.

2. Evaluacion cualitativa de reactivos.

Los reactivos fueron tomados de la validacion en castellano
del instrumento realizada por De la Revilla et al. (2005) y fue-
ron sometidos a una evaluacion cualitativa acerca de su
validez.

Para establecer la validez de contenido, el instrumento fue
sometido a una evaluacion por parte de tres jueces con expe-
riencia en el campo de evaluacion psicoldgica ajenos al pro-
yecto. A los jueces se les facilitd la definicion operativa del
constructo y sus dimensiones, asi como el instrumento plantea-
do por De la Revilla et al (2005). Se les pidi6é que evaluaran si
las instrucciones y los reactivos eran claros y si su redaccion
era sencilla y comprensible, de no ser asi, que sugirieran cam-
bios a los mismos. Por otro lado, decidieron si cada uno de los
reactivos media el constructo a evaluar (apoyo social) y a qué
tipo de apoyo social correspondian. Después de los comenta-
rios emitidos por los jueces y de los cambios pertinentes, se pi-
did a otros 5 jueces que repitieran el mismo proceso de evalua-
cion para obtener el instrumento final. Con este instrumento, se
hizo una aplicacion piloto a 10 pacientes para determinar si los
reactivos les resultaban claros y descartar dificultades para
comprender las instrucciones y/o problemas para contestar los
reactivos.

Se realizaron tres cambios: 1) en el reactivo 2 “alguien que
le ayude cuando tenga que estar en la cama”, se especifico: “al-
guien que le ayude cuando tenga que estar enfermo en la
cama”; 2) en el reactivo 9 “alguien en quien confiar o con quien
hablar de si mismo y sus preocupaciones”, se sustituyo ““si mis-
mo” por “usted mismo”; 3) la pregunta 1 “aproximadamente,
(cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene usted?”,
se cambi6 de posicion y en la nueva version es la pregunta 20.
Los jueces acordaron que todos los reactivos miden el cons-
tructo de “apoyo social”. También, hubo acuerdo con respecto
a qué tipo de apoyo media cada reactivo, lo cual coincidié con
lo propuesto en la version original (Sherbourne & Stewart,
1991) (apoyo emocional/informativo: reactivos 2, 3, 7, 8, 12,

15, 16 y 18 de nuestra version; apoyo afectivo: reactivos 5,9y
19; apoyo tangible: reactivos 1, 4, 11 y 14; interaccion social
positiva: reactivos 6, 10, 13, 17; red social: reactivo 20).

La version final del instrumento se aplicd en la sala de espe-
ra del servicio de Infectologia del Instituto Nacional de Cien-
cias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”, después de que
los participantes firmaron el consentimiento informado.

Analisis de las propiedades psicométricas

Para el analisis se utilizo el procedimiento sugerido por
Nunnally y Bernstein (1994) para la valoracion psicométrica:

a. Analisis de frecuencia reactivo por reactivo, para distin-
guir si todas las opciones de respuesta fueron atractivas.

b. Prueba ¢ de Student con los cuartiles extremos. Aquellos
reactivos cuya ¢ no resulto significativa (p>0.05) fueron
eliminados.

c. Crosstabs reactivo por reactivo para determinar la direc-
cion de la respuesta.

d. Anaélisis de consistencia interna. Con la finalidad de eli-
minar los reactivos que al ser suprimidos elevaran el
coeficiente de consistencia interna, o su presencia la dis-
minuyera.

e. Analisis de intercorrelaciones en aquellos reactivos que
aprobaron los criterios de consistencia interna, con la fi-
nalidad de decidir el tipo de rotacion a utilizar en el ana-
lisis factorial.

Analisis factoriales

Con la finalidad de realizar una primera “exploracion” de la
estructura interna del cuestionario, se realiz6 un analisis facto-
rial exploratorio sobre las puntuaciones de los reactivos a tra-
vés del analisis de componentes principales con una rotacion
Varimax. Se aplico la prueba de esfericidad de Barlett y el indi-
ce de Kaiser-Meyer-Olkin (como estimadores que aseguren
que la matriz de correlaciones es apropiada). Para este procedi-
miento se empled el paquete estadistico SPSS v. 15.0 en
espaiiol.

Posteriormente, se realizo un analisis factorial confirmato-
rio a través del modelo de ecuaciones estructurales con la esti-
macion robusta de maxima verosimilitud. Se revis6 el punto de
quiebre de Cattell para decidir el numero de factores reales.
Los reactivos que tuvieron una carga factorial <0.40 se elimi-
naron. Se obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach del total de
reactivos que aprobaron los criterios del analisis factorial asi
como también para cada uno de los factores. El modelo se
construyd mediante el programa AMOS 15.0

RESULTADOS

Analisis de las propiedades psicométricas

En el analisis de frecuencia, existidé una clara tendencia a
que la distribucion de las respuestas se centrara en la opcion
“Siempre”, en donde se presentaron proporciones de mas del
45%.
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Se obtuvo una t=51.83 (p<0.01) en promedio (rango
t=33.75—61.50) entre los grupos extremos de opciones de res-
puesta de cada reactivo. Utilizando este criterio, se decidié no
eliminar ningtn reactivo. El alfa de Cronbach promedio fue de
0.96 para los primeros 19 reactivos. El reactivo 20 no se inclu-
y6 en este andlisis pues tiene propiedades diferentes a los de-
mas y tampoco fue incluido en el analisis de consistencia inter-
na de la version original. El rango de correlaciones entre reacti-
vos fue 0.41-0.73. No se encontré que la eliminacién de alguno
de los reactivos mejorara significativamente el coeficiente alfa.

Se obtuvo un valor de .95 en el indice de Kaiser-Me-
yer-Olkin y en la prueba de esfericidad de Bartlett se encontrd
un nivel critico menor al .01. Ambos resultados indican que los
datos son adecuados para ser analizados a través de un modelo
factorial.

Analisis factoriales

Se realizé un analisis factorial exploratorio empleando el
método de componentes principales, con rotacion Varimax. Se
obtuvo un alfa de Cronbach total de .971, y dos factores con au-
tovalores mayores a 1 que explicaron el 72.22% de la varianza.
El primer factor se denominé apoyo Emocional/Informativo e
incluy¢ 14 reactivos (2, 3, 6,7, 8,9, 10,12,13,15, 16,17, 18y
19) con un alfa de Cronbach de 0,97; y el segundo factor nom-
brado Tangible fue determinado por 5 reactivos (1,4, 5, 11y
14) con un alfa de Cronbach de 0,89 (Ver Tabla 2).

Con base en lo anterior, se realizd un analisis factorial con-
firmatorio con 2 componentes. El modelo obtuvo un buen ajus-
te, aunque se eliminaron dos reactivos del primer componente
(reactivos 2 y 3) y uno del segundo componente (reactivo 5).
Mostré indices de ajuste aceptables: NFI=.916, RFI=.903,
IF1=.936, TLI=.926, CFI=.936, RMSEA=.096 (.086-.106) y
todos los coeficientes estructurales fueron significativos (Ver
Figura 1).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El proposito de este estudio fue adaptar y validar el cuestio-
nario MOS de Apoyo Social en Atencion Primaria en pobla-
cién mexicana, se empled la version castellana validada por De
la Revilla et al (2005) la cual contempla tres factores de apoyo
social, el apoyo emocional/ informacional, el apoyo afectivo y
el apoyo instrumental.

Después del andlisis factorial exploratorio en poblacion
mexicana se obtuvieron dos factores, y dicha estructura facto-
rial fue validada con el analisis factorial confirmatorio, el cual
obtuvo indices de ajuste adecuados (aunque se eliminaron 2
reactivos en el primer factor y 1 reactivo en el segundo factor).
Este resultado es incompatible con los estudios anteriores, don-
de se obtuvieron estructuras de cuatro (Sherbourne & Stewart,
1991) y tres factores (Costa et al., 2007; De la Revilla et al.,
2005; Londofio et al., 2012; Rodriguez y Enrique, 2007).

El primer factor (compuesto porl2 reactivos) fue llamado
apoyo emocional/informacional, el cual incluye preguntas de
indole informativo y expresion de emociones, preocupaciones

y conductas de interaccion positiva. En este factor se agrupa-
ron los reactivos que pertenecen a los factores de apoyo afecti-
vo e interaccion positiva propuestos por Sherbourne y Stewart
(1991), a excepcion de los reactivos dos y tres, los cuales fue-
ron eliminados en el analisis factorial confirmatorio, debido a
que su insercion no mostraba indices de bondad de ajuste sufi-
cientemente altos.

En este estudio, percibir apoyo emocional/informativo im-
plica recibir informacion, mantener actividades recreativas que
les hagan pasar un buen rato, les permitan relajarse y divertirse
con alguien en quien se pueda confiar, compartir emociones y
expresiones afectivas. En estudios realizados con poblacion
VIH+ en México, se ha observado que la familia es percibida
como una importante fuente de informacion para el paciente
(Flores, Almanza y Gémez , 2008; Vera y Estrada, 2004), no
obstante, la informacion sobre el tratamiento, la progresion de
la enfermedad y las estrategias de auto-cuidado, es brindada
principalmente por el equipo médico (Delgadillo, 2007;
Lopez-Garcia y De Kejiser-Fokker, 2014)

Por otro lado en esta muestra, el apoyo emocional pueden
estarlo recibiendo de la familia principalmente, de la misma
manera en que se ha encontrado en estudios anteriores donde
las familias mexicanas suelen ser las principales promovedoras
de este tipo de apoyo, de hecho ellas mismas se perciben como
un recurso emocional (Campero et al., 2007), ya que en su ma-
yoria existe una considerable union afectiva, lealtad, fidelidad
e interdependencia entre sus miembros, lo cual les permite rea-
lizar actividades compartidas con intereses en comun (Mede-
llin, Rivera, Lopez, Kanan y Rodriguez-Orozco, 2012). No
obstante, este tipo de actividades y relaciones también pueden
llevarlas a cabo con personas importantes para ellos, sin que
necesariamente tengan lazos consanguineos, tal como lo men-
ciona (Delgadillo, 2007). Finalmente, se ha observado que en
el contexto mexicano tanto hombres como mujeres suelen reci-
bir apoyo emocional de mujeres porque de acuerdo a los estan-
dares culturales ellas suelen ser mas afectivas y comprensivas
(Lopez-Garcia y De Kejiser-Fokker, 2014).

El segundo factor estuvo compuesto por cuatro reactivos y
fue llamado apoyo tangible. Esta estructura fue similar a la pre-
sentada en las anteriores validaciones (Costa et al., 2007; De la
Revilla et al., 2005; Londofio et al., 2012; Rodriguez y Enri-
que, 2007). Los reactivos se refieren a la provision material y
asistencial que puede recibir el paciente. Basandonos en el con-
texto familiar mexicano, podriamos suponer que a diferencia
del apoyo emocional que es brindado por las mujeres, el apoyo
tangible podria estar facilitado en su mayoria por los hombres,
quienes ofrecen algunos recursos como dinero, acceso a servi-
cios médicos, cobertura de algunos gastos médicos, entre otros
(Castro, Campero y Hernandez, 1997).

En el presente estudio, los factores de interaccion positiva y
apoyo afectivo no formaron parte de la estructura factorial; sin
embargo, el identificar s6lo dos factores coincidié con otros es-
tudios realizados con poblacion mexicana VIH + (Campero,
Kendall, Caballero, et al., 2010; Campero, Caballero, Kendall,
Herrera et al., 2010) donde los participantes identificaron s6lo
dos tipos de apoyo social, el emocional (brindado principal-



98 MARTINEZ, SANCHEZ, AGUILAR, RODRIGUEZ Y RIVEROS

Tabla 2.

Comparacion de los factores obtenidos por De la Revilla et al. y Martinez-Basurto et al.

Apoyo
Emocional/Informativo

Apoyo Tangible Apoyo Afectivo

De la
Revilla

Dela
Revilla

Martinez-
Basurto

Martinez-
Basurto

Dela Martinez-
Revilla Basurto

2. Alguwien con quien pueda
contar cuando necesita
hablar

3. Alguien que le aconseje
cuando tenga problemas

7. Alguien que le informe y

le ayude a entender una

siluacion

8. Alguien en quien confiar o

con quicn hablar de usted

mismo y sus preocupaciones
10.Alguien con quien pueda
relajarse

12. Alguien cuyo consegjo

realmente desee

13.Alguien con quien hacer

cosas que le sirvan para

olvidar sus problemas
15.Alguien con quien

compartir sus temores y

problemas mas intimos

16. Alguien que le aconseje

cdmo resolver sus problemas

personales

18.Alguien que comprenda

sus problemas

19. Alguien a quién amar y

hacerle sentirse querido

6.Alguicn con quién pasar un
huen rato

9.Alguien que le abrace

17.Alguien con quién

divertirse

5. Alguien que le muestre

amor y afecto

1.Alguien que le ayude

cuando tenga que estar

enfermo en la cama
4.Alguicn que le lleve al
médico cuando lo necesita
11.Alguien que le prepare la
comida si no puede hacerlo
14.Alguien que le ayude en
sus tareas domésticas si esta
enfermo

572 656

704 618

.618 130

794 794

.583 820

792 737

651 804

704

.825 189

713 811

709 677
137 738

701
784

.698
757
579 078

795 846

729 .860

783 057

.803 133

Alfa de Cronbach

.94 97 .85 .89 .87
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Emocional/Informativo

816
-850
07

Apoyo Tangible

Figura 1. Modelo estructural de dos factores del Cuestionario MOS.

mente por mujeres) y el material (ofrecido regularmente por los
hombres).

Ahora bien, de acuerdo a lo encontrado podemos concluir
que debido a las diferencias culturales y sociodemograficas de
los participantes, s6lo se encontraron dos factores bien diferen-
ciados explicados principalmente por las condiciones de géne-
ro establecidas en esta muestra mexicana VIH+.

Por otro lado, es importante enfatizar y fortalecer las rela-
ciones con el equipo médico para brindar informacién necesa-
ria sobre la enfermedad, ya que la informacion aminora en el
paciente la sensacion de angustia y miedo ante la enfermedad
(Delgadillo, 2007).También se pudo observar, que para nues-
tros participantes tanto la expresion verbal como conductual de
las emociones forman parte del apoyo emocional, y no van se-
paradas la una de la otra. Finalmente, podemos concluir que el
cuestionario MOS es un instrumento valido y confiable que
nos permitio evaluar diversas dimensiones del apoyo social en
esta muestra mexicana VIH+.

Como limitaciones de este estudio encontramos que tanto
el analisis exploratorio como el confirmatorio se llevaron a
cabo con la misma poblacion, por lo cual se recomienda en pro-
ximos estudios emplear muestras diferentes para dichos anali-
sis. Y por ultimo, se debe considerar que la mayoria de los par-
ticipantes en este estudio fueron hombres, lo cual puede limitar
la generalizacion a pacientes mujeres, sin embargo, en México

en particular la infeccion atin esta concentrada en hombres que
tienen sexo con hombres (CENSIDA, 2015).
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