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Adaptación y Validación del Cuestionario MOS de Apoyo Social
en pacientes mexicanos con VIH+

Adaptation and Validation of the MOS Social Support Questionnaire
in HIV+ patients mexicans

El objetivo del presente estudio fue adaptar y validar la versión castellana de la escala Medical
Outcome Study, MOS, en población mexicana VIH+. Se eligió una muestra no probabilística de 
313 pacientes ambulatorios VIH+ del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición
“Salvador Zubirán”. La validez de contenido se realizó  por medio de una evaluación cualitativa
por parte de jueces independientes; y posteriormente se realizó la validación del cuestionario
empleando un análisis factorial exploratorio con rotación Varimax y un análisis factorial
confirmatorio por medio de un modelo de ecuaciones estructurales. En el análisis 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 análisis factorial confirmatorio se  reafirmó 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
estadístico, y todos los coeficientes fueron significativos. Por lo anterior se puede concluir que
el cuestionario MOS es un instrumento válido y confiable para esta población mexicana VIH+.

Pa la bras cla ve: seropositividad, soporte, instrumento, validez.

The aim of the present study was to adapt and validate the Spanish versión 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
Zubirán” 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
of 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 ítems were eliminated 
(two ítems in the first factor and one ítem 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+.

Keywords: seropositivity, support, instrument, validity
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El diag nós ti co de VIH con lle va una car ga emo cio nal im -
por tan te para el in di vi duo, como sen ti mien tos de an sie dad, de -
pre sión, eno jo, baja au toes ti ma, y ais la mien to, en tre otros (Re -
mor, 2003); la in ten si dad y fre cuen cia de es tas emo cio nes de -
pen den en gran par te de la eta pa en la cual se en cuen tre el  in di -
vi duo (el diag nós ti co, el tra ta mien to, o SIDA). Tan to en el
diag nós ti co como en el tra ta mien to, el apo yo so cial per ci bi do
es una va ria ble fun da men tal para li diar con los even tos es tre -
san tes que se pre sen tan, como lo es el mis mo diag nós ti co, los
efec tos co la te ra les de los medicamentos y la estigmatización
de la enfermedad, en tre otros. 

Este apo yo so cial per ci bi do se de fi ne como la per cep ción
sub je ti va del apo yo con que cuen ta el pa cien te (emo cio nal, ins -
tru men tal e in for ma cio nal), con fian za e in ti mi dad por par te  de
sus re des fa mi lia res y so cia les (Re mor, 2002). Re ci bir apo yo
so cial con lle va a con se cuen cias po si ti vas en el ám bi to de la sa -
lud, prin ci pal men te so bre las emo cio nes, el afron ta mien to, la
ad he sión a los me di ca men tos, la espiritualidad y la calidad de
vida, entre otros (Nurullah, 2012).

En los es tu dios rea li za dos con per so nas que vi ven con VIH
se ha ob ser va do una es tre cha re la ción en tre al tos ni ve les de apo -
yo so cial y  ba jos ni ve les de emo cio nes ne ga ti vas como la de pre -
sión, la an sie dad, y el eno jo (Oppong, 2012); tam bién con al tos
ni ve les de es pi ri tua li dad (Si mo ni, Frick & Huang, 2006), con un
afron ta mien to fun cio nal ha cia la en fer me dad (Wea ver et al.,
2005), y una bue na ad he sión a los tra ta mien tos an ti rre tro vi ra les
(Abra mo witz et al., 2009; Ver voot, Grypdonckb, Grau wec,
Hoe pel ma na & Bor leffsd, 2009; Wou ters, Loon, Rens burg &
Meu le mans, 2009), lo cual a su vez me jo ra la ca li dad de vida de
las per so nas con in fec ción por VIH (Nca ma et al., 2008; Re mor,
2002). Por otro lado, se ha iden ti fi ca do que aque llos que no
man tie nen bue nas re des so cia les tar dan más en re ve lar su con di -
ción mé di ca (Jor jo ran, Saj ja di, Se ta reh, Sa li mi, & Dej man,
2014),  y pue den pre sen tar pro ble mas de es tig ma ti za ción y ais la -
mien to (Car do na-Arias y Hi gui ta-Gon zá lez, 2014; Ku ma ra -
samy et al., 2005).

El apo yo so cial es una va ria ble ele men tal para el pa cien te
me xi ca no con VIH y la fa mi lia es el prin ci pal proo ve dor del
mis mo. Te ner una bue na red de apo yo es im por tan te, so bre
todo, en la acep ta ción del tra ta mien to y de la en fer me dad (Vera
y Estra da, 2004), sin em bar go, si los pa cien tes per ci ben dé bi les 
re la cio nes de apo yo mues tran de sá ni mo o de sa lien to para en -
fren tar la vida y las ne ce si da des de au to cui da do (Cam pe ro, He -
rre ra, Ken dall & Ca ba lle ro, 2007). 

No obs tan te, en Mé xi co no exis ten su fi cien tes ins tru men tos
va li da dos y adap ta dos que mi dan el apo yo so cial, y de bi do a esta 
de fi cien cia, al gu nos es tu dios que lo han va lo ra do en po bla ción
VIH po si ti va han em plea do cues tio na rios ad hoc, para ob te ner
in for ma ción so bre el apo yo que el en fer mo re ci be en tor no a su
tra ta mien to (Rizo, Oroz co y Vi lla se ñor, 2002), in for ma ción que
si bien tie ne un va lor cua li ta ti vo su ma men te im por tan te, no po -
see su fi cien tes da tos de con fia bi li dad y va li dez es ta dís ti ca.

Otra he rra mien ta para me dir el apo yo so cial, es el cues tio -
na rio DUKE-UNC-11  (Broad head, Gehl bach, DeG ruy & Ka -
plan, 1988), que es bre ve y útil para apli car en pa cien tes con
en fer me dad cró ni ca, este ins tru men to fue va li da do en 67 per -

so nas se ro po si ti vas al VIH en el nor te de Mé xi co (Piña y Ri ve -
ra, 2007),  y a pe sar de ha ber ob te ni do pro pie da des psi co mé tri -
cas acep ta bles, los au to res  re co mien dan to mar los da tos con
cau te la dado el ta ma ño de la mues tra. Ade más, el ins tru men to
sólo eva lúa el apo yo so cial afec ti vo y de con fian za, y no eva lúa 
otras áreas del apoyo social, ni el tamaño de la red de apoyo con 
la que cuenta el paciente.

Da das las des ven ta jas que tie nen tan to los cues tio na rios ad
hoc como el DUKE-UNC-11 (Broad head et al., 1988), se ha
pues to la aten ción en el cues tio na rio MOS de Apo yo So cial en
Aten ción Pri ma ria (Sher bour ne & Ste wart, 1991). El cues tio -
na rio, mide cua tro fac to res: apo yo emo cio nal/ in for ma ti vo,
apo yo afec ti vo, apo yo tan gi ble e in te rac ción so cial po si ti va, to -
das las di men sio nes pro pues tas tu vie ron ín di ces de con fia bi li -
dad ele va dos (coe fi cien tes alfa ma yo res a 0.91) y fue ron es ta -
bles a tra vés del tiem po en una mues tra de 2987 pa cien tes con
di fe ren tes en fer me da des cró ni cas. Este ins tru men to  per mi te
co no cer la red fa mi liar y ex tra fa mi liar, man te nien do la ven ta ja
de su bre ve dad y sencillez.

El ins tru men to fue adap ta do y va li da do en cas te lla no en
Espa ña por De la Re vi lla, Luna del Cas ti llo, Bai lón, y Me di na
en el 2005 con 301 pa cien tes con en fer me da des cró ni cas y se
en con tra ron tres fac to res, el apo yo emo cio nal/in for ma cio nal,
el apo yo afec ti vo y el apo yo ins tru men tal), con va lo res de alfa
de Cron bach de .941, .855 y .870 res pec ti va men te. De igual
ma ne ra, (Cos ta, Sa la me ro y Gil, 2007) va li da ron en Bar ce lo na
este ins tru men to con 400 pa cien tes on co ló gi cos co rro bo ran do
los mis mos fac to res en con tra dos por De la Revilla et al. con
valores de alfa de Cronbach de .943, .751 y .832.

Tam bién se han rea li za do dos va li da cio nes la ti noa me ri ca -
nas en po bla ción en ge ne ral, una de ellas en Argen ti na (Ro drí -
guez y Enri que, 2007) con 375 par ti ci pan tes en la que se co rro -
bo ra ron los tres fac to res en con tra dos en los es tu dios es pa ño les, 
con va lo res de alfa de Cron bach de .876, .843 y .802 co rres -
pon dien te men te; y la otra rea li za da en Co lom bia (Lon do ño et
al., 2012) con 179 par ti ci pan tes don de tam bién se ob tu vie ron
tres fac to res,  el apo yo emo cio nal/in for ma ti vo,  el apo yo ins -
tru men tal y la in te rac ción social positiva con índices de alfa de
Cronbach de .93, .79 y .86. 

En re su men, las cua tro va li da cio nes ob tu vie ron tres fac to -
res a di fe ren cia de la ver sión ori gi nal que re por ta cua tro fac to -
res; la va li da ción  ar gen ti na y las dos es pa ño las com par ten los
mis mos fac to res (apo yo emo cio nal/in for ma cio nal, apo yo afec -
ti vo y apo yo  ins tru men tal), y en el es tu dio co lom bia no se re -
por ta el fac tor de in te rac ción so cial po si ti va en lu gar del fac tor
de apo yo afec ti vo pro pues to ori gi nal men te. A pe sar de esta pe -
que ña di fe ren cia en la es truc tu ra de los factores, los tres
estudios reportan índices de confiabilidad apropiados.

Con base en los re sul ta dos ob te ni dos en cada es tu dio, se
for ta le ce la pre mi sa de que el MOS de Apo yo So cial en Aten -
ción Pri ma ria (Sher bour ne & Ste wart, 1991) pro vee di ver sas
ven ta jas y pro pie da des psi co mé tri cas acep ta bles. Sin em bar -
go, a pe sar de que el ins tru men to ha sido va li da do en mues tras 
con en fer me da des cró ni cas, aún no se ha va li da do al cas te lla -
no en po bla ción VIH+; y dado que en Mé xi co exis ten po cos
ins tru men tos para eva luar el apo yo so cial en po bla ción VIH+, 
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con tar con un ins tru men to como el MOS en su ver sión al cas -
te lla no (De la Re vi lla et al., 2005) adap ta do y va li da do be ne -
fi cia ría la in ves ti ga ción en esta área. Sin ol vi dar, que a pe sar
de ser una ver sión al cas te lla no es ne ce sa rio to mar en cuen ta
las ca rac te rís ti cas so cio cul tu ra les de los pa cien tes me xi ca nos
en tor no al apo yo so cial (Gui lle min, 1995; Tay lor, Welch,
Kim & Sher man, 2007). Por lo an te rior, el ob je ti vo del pre -
sen te es tu dio fue adap tar y va li dar la es ca la cas te lla na del
MOS de Apo yo So cial (De la Re vi lla et al., 2005) en po bla -
ción me xi ca na VIH +. 

MÉTODO

Par ti ci pan tes

Se in clu ye ron 313 pa cien tes con in fec ción por VIH (269
hom bres y 44 mu je res); la edad me dia fue de 38.71±9.66; el

37.9% te nían es tu dios de li cen cia tu ra y un 33.4% ha bían con -
clui do la pre pa ra to ria; el 76.2% es ta ban sol te ros (Ver Tab la 1).

Instru men to

Cues tio na rio MOS de Apo yo So cial en Aten ción Pri ma ria
(De la Re vi lla et al. 2005). Se com po ne de  20 reac ti vos au toa -
pli ca bles. El pri mer reac ti vo se re fie re al ta ma ño de la red so -
cial. Los reac ti vos res tan tes se mi den con es ca la tipo Li kert,
pun tuan do del 1 “Nun ca”  al 5 “Siem pre”, y re co gen va lo res re -
fe ri dos a tres do mi nios del apo yo so cial: apo yo emo cio nal/in -
for ma cio nal, apoyo afectivo y apoyo instrumental. 

Pro ce di mien to 

Con la fi na li dad de adap tar el ins tru men to a la po bla ción
me xi ca na, se rea li za ron los si guien tes pa sos su ge ri dos por Ca -
rre te ro-Dios y Pérez (2005):

95APOYO SOCIAL EN PACIENTES MEXICANOS VIH+

Ta bla 1. 
Ca rac te rís ti cas so cio de mo grá fi cas y clí ni cas de los par ti ci pan tes.



1. De li mi ta ción con cep tual del cons truc to a eva luar. 
Con base en li te ra tu ra pre via, se rea li zó una de fi ni ción se -

mán ti ca y sin tác ti ca del cons truc to de apoyo so cial.  
El apo yo so cial: La dis po ni bi li dad de las per so nas en las

que el su je to con fía, en quie nes pue de apo yar se y quie nes ha -
cen que se sien ta pro te gi do y va lo ra do como per sona.

Apo yo emo cio nal: La ex pre sión-ge ne ral men te ver bal- de
emo cio nes po si ti vas, com pren sión em pá ti ca, y es ti mu la ción
para ex pre sar los sentimientos.

Apo yo afec ti vo: La ex pre sión ver bal y con duc tual de ma -
ni fes ta cio nes de amor o afec to, como abra zos y caricias.

Apo yo in for ma ti vo: La dis po ni bi li dad de ofre cer con se -
jos, in for ma ción, guía o re troa li men ta ción sobre un tema.

Apo yo tan gi ble: La dis po ni bi li dad de pro veer ma te rial de
ayu da o asis ten cia de tipo con duc tual. Hace re fe ren cia a los re -
cur sos, pro vi sio nes o tran sac cio nes rea les a los que la per so na
pue de re cu rrir en el caso de necesitarlos.

Inte rac ción so cial po si ti va: La dis po ni bi li dad de in te rac -
tuar con per so nas con quie nes com par tir el tiem po li bre, ha cer
co sas di ver ti das, o per te ne cer a un grupo.

2. Eva lua ción cua li ta ti va de reac ti vos.
Los reac ti vos fue ron to ma dos de la va li da ción en cas te lla no 

del ins tru men to rea li za da por De la Re vi lla et al. (2005) y fue -
ron so me ti dos a una eva lua ción cua li ta ti va acerca de su
validez.

Para es ta ble cer la va li dez de con te ni do, el ins tru men to fue
so me ti do a una eva lua ción por par te de tres jue ces con ex pe -
rien cia en el cam po de eva lua ción psi co ló gi ca aje nos al pro -
yec to. A los jue ces se les fa ci li tó la de fi ni ción ope ra ti va del
cons truc to y sus di men sio nes, así como el ins tru men to plan tea -
do por De la Re vi lla et al (2005). Se les pi dió que eva lua ran si
las ins truc cio nes y los reac ti vos eran cla ros y si su re dac ción
era sen ci lla y com pren si ble, de no ser así, que su gi rie ran cam -
bios a los mis mos. Por otro lado, de ci die ron si cada uno de los
reac ti vos me día el cons truc to a eva luar (apo yo so cial) y a qué
tipo de apo yo so cial co rres pon dían. Des pués de los co men ta -
rios emi ti dos por los jue ces y de los cam bios per ti nen tes, se pi -
dió a otros 5 jue ces que re pi tie ran el mis mo pro ce so de eva lua -
ción para ob te ner el ins tru men to fi nal. Con este ins tru men to, se 
hizo una apli ca ción pi lo to a 10 pa cien tes para de ter mi nar si los
reac ti vos les resultaban claros y descartar dificultades para
comprender las instrucciones y/o problemas para contestar los
reactivos. 

Se rea li za ron tres cam bios: 1) en el reac ti vo 2 “al guien que
le ayu de cuan do ten ga que es tar en la cama”, se es pe ci fi có: “al -
guien que le ayu de cuan do ten ga que es tar en fer mo en la
cama”; 2) en el reac ti vo 9 “al guien en quien con fiar o con quien 
ha blar de sí mis mo y sus preo cu pa cio nes”, se sus ti tu yó “sí mis -
mo” por “us ted mis mo”; 3) la pre gun ta 1 “apro xi ma da men te,
¿cuán tos ami gos ín ti mos o fa mi lia res cer ca nos tie ne us ted?”,
se cam bió de po si ción y en la nue va ver sión es la pre gun ta 20.
Los jue ces acor da ron que to dos los reac ti vos mi den el cons -
truc to de “apo yo so cial”.  Tam bién, hubo acuer do con res pec to
a qué tipo de apo yo me día cada reac ti vo, lo cual coin ci dió con
lo pro pues to en la ver sión ori gi nal (Sher bour ne & Ste wart,
1991) (apo yo emo cio nal/in for ma ti vo: reac ti vos 2, 3, 7, 8, 12,

15, 16 y 18 de nues tra ver sión; apo yo afec ti vo: reac ti vos 5, 9 y
19; apo yo tan gi ble: reactivos 1, 4, 11 y 14; interacción social
positiva: reactivos 6, 10, 13, 17; red social: reactivo 20).

La ver sión fi nal del ins tru men to se apli có en la sala de es pe -
ra del ser vi cio de Infec to lo gía del Insti tu to Na cio nal de Cien -
cias Mé di cas y Nu tri ción “Sal va dor Zu bi rán”, des pués de que
los par ti ci pan tes fir ma ron el consentimiento informado.

Aná li sis de las pro pie da des psi co mé tri cas 

Para el aná li sis se uti li zó el pro ce di mien to su ge ri do por
Nun nally y Bern stein (1994) para la va lo ra ción psicométrica:

a. Aná li sis de fre cuen cia reac ti vo por reac ti vo, para dis tin -
guir si to das las op cio nes de res pues ta fue ron atrac ti vas. 

b. Prue ba t de Stu dent con los cuar ti les ex tre mos. Aque llos
reac ti vos cuya t no re sul tó sig ni fi ca ti va (p>0.05) fue ron
eli mi na dos. 

c. Cross tabs reac ti vo por reac ti vo para de ter mi nar la di rec -
ción de la res pues ta.

d. Aná li sis de con sis ten cia in ter na. Con la fi na li dad de eli -
mi nar los reac ti vos que al ser su pri mi dos ele va ran el
coe fi cien te de con sis ten cia in ter na, o su pre sen cia la dis -
mi nu ye ra.  

e. Aná li sis de in ter co rre la cio nes en aque llos reac ti vos que
apro ba ron los cri te rios de con sis ten cia in ter na, con la fi -
na li dad de de ci dir el tipo de ro ta ción a uti li zar en el aná -
li sis fac to rial.

Aná li sis fac to ria les

Con la fi na li dad de rea li zar una pri me ra “ex plo ra ción” de la 
es truc tu ra in ter na del cues tio na rio, se rea li zó un aná li sis fac to -
rial ex plo ra to rio so bre las pun tua cio nes de los reac ti vos a tra -
vés del aná li sis de com po nen tes prin ci pa les con una ro ta ción
Va ri max. Se apli có la prue ba de es fe ri ci dad de Bar lett y el ín di -
ce de Kai ser-Me yer-Olkin (como es ti ma do res que ase gu ren
que la ma triz de co rre la cio nes es apro pia da). Para este pro ce di -
mien to se empleó el paquete estadístico  SPSS v. 15.0 en
español.

Pos te rior men te, se rea li zó un aná li sis fac to rial con fir ma to -
rio a tra vés del mo de lo de ecua cio nes es truc tu ra les con la es ti -
ma ción ro bus ta de má xi ma ve ro si mi li tud. Se re vi só el pun to de
quie bre de Cat tell para de ci dir el nú me ro de fac to res rea les.
Los reac ti vos que tu vie ron una car ga fac to rial <0.40 se eli mi -
na ron. Se ob tu vo el coe fi cien te alfa de Cron bach del to tal de
reac ti vos que apro ba ron los cri te rios del aná li sis fac to rial así
como tam bién para cada uno de los factores. El modelo se
construyó mediante el programa AMOS 15.0 

RESULTADOS

Aná li sis de las pro pie da des psi co mé tri cas

En el aná li sis de fre cuen cia, exis tió una cla ra ten den cia a
que la dis tri bu ción de las res pues tas se cen tra ra en la op ción
“Siem pre”, en don de se pre sen ta ron pro por cio nes de más del
45%. 
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Se ob tu vo una t=51.83 (p<0.01) en pro me dio (ran go
t=33.75 – 61.50) en tre los gru pos ex tre mos de op cio nes de res -
pues ta de cada reac ti vo. Uti li zan do este cri te rio, se de ci dió no
eli mi nar nin gún reac ti vo.  El alfa de Cron bach pro me dio fue de 
0.96 para los pri me ros 19 reac ti vos. El reac ti vo 20 no se in clu -
yó en este aná li sis pues tie ne pro pie da des di fe ren tes a los de -
más y tam po co fue in clui do en el aná li sis de con sis ten cia in ter -
na de la ver sión ori gi nal. El ran go de co rre la cio nes en tre reac ti -
vos fue 0.41-0.73. No se en con tró que la eli mi na ción de al gu no 
de los reactivos mejorara significativamente el coeficiente alfa.

Se ob tu vo un va lor de .95 en el ín di ce de Kai ser-Me -
yer-Olkin y en la prue ba de es fe ri ci dad de Bart lett se en con tró
un ni vel crí ti co me nor al .01. Ambos re sul ta dos in di can que los
da tos son ade cua dos para ser ana li za dos a tra vés de un modelo
fac to rial. 

Aná li sis fac to ria les

Se rea li zó un aná li sis fac to rial ex plo ra to rio em plean do el
mé to do de com po nen tes prin ci pa les, con ro ta ción Va ri max. Se
ob tu vo un alfa de Cron bach to tal de .971, y dos fac to res con au -
to va lo res ma yo res a 1 que ex pli ca ron el 72.22% de la va rian za.
El pri mer fac tor se de no mi nó apo yo Emo cio nal/Infor ma ti vo e
in clu yó 14 reac ti vos (2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18 y
19) con un alfa de Cron bach de 0,97;  y el se gun do fac tor nom -
bra do Tan gi ble fue de ter mi na do por 5 reac ti vos (1, 4, 5, 11 y
14)  con un alfa de Cronbach de  0,89 (Ver Tab la 2).

Con base en lo an te rior, se rea li zó un aná li sis fac to rial con -
fir ma to rio con 2 com po nen tes. El mo de lo ob tu vo un buen ajus -
te, aun que se eli mi na ron dos reac ti vos del pri mer com po nen te
(reac ti vos 2 y 3) y uno del se gun do com po nen te (reac ti vo 5).
Mos tró ín di ces de ajus te acep ta bles: NFI=.916, RFI=.903,
IFI=.936, TLI=.926, CFI=.936, RMSEA=.096 (.086-.106) y
to dos los coe fi cien tes es truc tu ra les fueron significativos (Ver
Figura 1).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El pro pó si to de este es tu dio fue adap tar y va li dar el cues tio -
na rio MOS de Apo yo So cial en Aten ción Pri ma ria en po bla -
ción me xi ca na, se em pleó la ver sión cas te lla na va li da da por De 
la Re vi lla et al (2005) la cual con tem pla tres fac to res de apo yo
so cial, el apo yo emo cio nal/ in for ma cio nal, el apo yo afectivo y
el apoyo in stru men tal.

Des pués del aná li sis fac to rial ex plo ra to rio en  po bla ción
me xi ca na se ob tu vie ron dos fac to res, y di cha es truc tu ra fac to -
rial fue va li da da con el aná li sis fac to rial con fir ma to rio, el cual
ob tu vo ín di ces de ajus te ade cua dos (aun que se eli mi na ron 2
reac ti vos en el pri mer fac tor y 1 reac ti vo en el se gun do fac tor).
Este re sul ta do es in com pa ti ble con los es tu dios an te rio res, don -
de se ob tu vie ron es truc tu ras de cua tro (Sher bour ne & Ste wart,
1991) y tres fac to res (Cos ta et al., 2007; De la Revilla et al.,
2005; Londoño et al., 2012; Rodríguez y Enrique, 2007).

El pri mer fac tor (com pues to por12 reac ti vos) fue lla ma do
apo yo emo cio nal/in for ma cio nal, el cual in clu ye pre gun tas de
ín do le in for ma ti vo y ex pre sión de  emo cio nes, preo cu pa cio nes

y con duc tas de in te rac ción po si ti va. En este fac tor se agru pa -
ron los reac ti vos que per te ne cen a los fac to res de apo yo afec ti -
vo e in te rac ción po si ti va pro pues tos por Sher bour ne y Ste wart
(1991), a ex cep ción de los reac ti vos dos y tres, los cua les fue -
ron eli mi na dos en el aná li sis fac to rial con fir ma to rio, de bi do a
que su in ser ción no mos tra ba ín di ces de bon dad de ajus te su fi -
cien te men te al tos. 

En este es tu dio, per ci bir apo yo emo cio nal/in for ma ti vo im -
pli ca re ci bir in for ma ción, man te ner ac ti vi da des re crea ti vas que 
les ha gan pa sar un buen rato, les per mi tan re la jar se y di ver tir se
con al guien en quien se pue da con fiar, com par tir emo cio nes y
ex pre sio nes afec ti vas. En es tu dios rea li za dos con po bla ción
VIH+ en Mé xi co, se ha ob ser va do que la fa mi lia es per ci bi da
como una im por tan te fuen te de in for ma ción para el pa cien te
(Flo res, Alman za  y Gó mez , 2008; Vera y Estra da, 2004), no
obs tan te, la in for ma ción so bre el tra ta mien to, la pro gre sión de
la en fer me dad y las es tra te gias de auto-cui da do, es brin da da
principalmente por el equipo médico (Delgadillo, 2007;
López-García y De Kejiser-Fokker, 2014)

Por otro lado en esta mues tra, el apo yo emo cio nal pue den
es tar lo re ci bien do de la fa mi lia prin ci pal men te, de la mis ma
ma ne ra en que se ha en con tra do en es tu dios an te rio res don de
las fa mi lias me xi ca nas sue len ser las prin ci pa les pro mo ve do ras 
de este tipo de apo yo, de he cho ellas mis mas se per ci ben como
un re cur so emo cio nal (Cam pe ro et al., 2007), ya que en su ma -
yo ría exis te una con si de ra ble unión afec ti va, leal tad, fi de li dad
e in ter de pen den cia en tre sus miem bros, lo cual les per mi te rea -
li zar ac ti vi da des com par ti das con in te re ses en co mún (Me de -
llin, Ri ve ra, Ló pez, Ka nán y Ro drí guez-Oroz co, 2012). No
obs tan te, este tipo de ac ti vi da des y re la cio nes tam bién pue den
lle var las a cabo con per so nas im por tan tes para ellos, sin que
ne ce sa ria men te ten gan la zos con san guí neos, tal como lo men -
cio na (Del ga di llo, 2007). Fi nal men te, se ha ob ser va do que en
el con tex to me xi ca no tan to hom bres como mu je res sue len re ci -
bir apo yo emo cio nal de mu je res por que de acuer do a los es tán -
da res cul tu ra les ellas sue len ser más afec ti vas y com pren si vas
(Ló pez-Gar cía y De Ke ji ser-Fok ker, 2014).

El se gun do fac tor es tu vo com pues to por cua tro reac ti vos y
fue lla ma do apo yo tan gi ble. Esta es truc tu ra fue si mi lar a la pre -
sen ta da en las an te rio res va li da cio nes (Cos ta et al., 2007; De la
Re vi lla et al., 2005; Lon do ño et al., 2012; Ro drí guez y Enri -
que, 2007). Los reac ti vos se re fie ren a la pro vi sión ma te rial y
asis ten cial que pue de re ci bir el pa cien te. Ba sán do nos en el con -
tex to fa mi liar me xi ca no, po dría mos su po ner que a di fe ren cia
del apo yo emo cio nal que es brin da do por las mu je res, el apo yo
tan gi ble po dría es tar fa ci li ta do en su ma yo ría por los hom bres,
quie nes ofre cen al gu nos re cur sos como di ne ro, ac ce so a ser vi -
cios médicos, cobertura de algunos gastos médicos, entre otros
(Castro, Campero y Hernández, 1997).

En el pre sen te es tu dio, los fac to res de in te rac ción po si ti va y 
apo yo afec ti vo no for ma ron par te de la es truc tu ra fac to rial; sin
em bar go, el iden ti fi car sólo dos fac to res coin ci dió con otros es -
tu dios rea li za dos con po bla ción me xi ca na VIH + (Cam pe ro,
Ken dall, Ca ba lle ro, et al., 2010; Cam pe ro, Ca ba lle ro, Ken dall,
He rre ra et al., 2010) don de los par ti ci pan tes iden ti fi ca ron sólo
dos ti pos de apo yo so cial, el emo cio nal (brin da do prin ci pal -
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Tab la 2. 
Com pa ra ción de los fac to res ob te ni dos por De la Re vi lla et al. y Mar tí nez-Ba sur to et al. 



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

Aho ra bien, de acuer do a lo en con tra do po de mos con cluir
que de bi do a las di fe ren cias cul tu ra les y so cio de mo grá fi cas de
los par ti ci pan tes, sólo se en con tra ron dos fac to res bien di fe ren -
cia dos ex pli ca dos prin ci pal men te por las con di cio nes de gé ne -
ro establecidas en esta muestra mexicana VIH+.

Por otro lado, es im por tan te en fa ti zar y for ta le cer las re la -
cio nes con el equi po mé di co para brin dar in for ma ción ne ce sa -
ria so bre la en fer me dad, ya que la in for ma ción ami no ra en el
pa cien te la sen sa ción de an gus tia y mie do ante la en fer me dad
(Del ga di llo, 2007).Tam bién se pudo ob ser var, que para nues -
tros par ti ci pan tes tan to la ex pre sión ver bal como con duc tual de 
las emo cio nes for man par te del apo yo emo cio nal, y no van se -
pa ra das la una de la otra. Fi nal men te, po de mos con cluir que el
cues tio na rio MOS es un ins tru men to vá li do y con fia ble que
nos per mi tió eva luar di ver sas di men sio nes del apo yo so cial en
esta mues tra me xi ca na VIH+.

Como li mi ta cio nes de este es tu dio en con tra mos que tan to
el aná li sis ex plo ra to rio como el con fir ma to rio se lle va ron a
cabo con la mis ma po bla ción, por lo cual se re co mien da en pró -
xi mos es tu dios em plear mues tras di fe ren tes para di chos aná li -
sis. Y por úl ti mo, se debe con si de rar que la ma yo ría de los par -
ti ci pan tes en este es tu dio fue ron hom bres, lo cual pue de li mi tar
la ge ne ra li za ción a pa cien tes mu je res, sin em bar go, en Mé xi co

en par ti cu lar la in fec ción aún está con cen tra da  en hom bres que 
tienen sexo con hom bres (CENSIDA, 2015).
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