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Resumen

El Estrés es uno de los precipitantes mas importantes de la psicopatologia. La literatura demuestra
que el apoyo social es uno de los factores protectores importantes. Dada esta importancia y debido
a la necesidad de obtener instrumentos dirigidos a padres de la poblacién hermosillense, se realizd
una validaciéon de la escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”,
version adaptada al espafiol por Trujillo, Martos y Gonzdlez-Cabrera (2012), se aplicaron
cuestionarios a una muestra total de 200 padres, madres y/o tutores de nifios entre los 5 y 12 afios
de edad, matriculados en escuelas ptblicas y privadas de la ciudad de Hermosillo, Sonora.
Mediante el empleo de un analisis factorial exploratorio se obtuvieron cinco dimensiones, las
cuales no mostraban una consistencia en comparacion a la version original (Apoyo instrumental,
Apoyo informativo, Apoyo a la autoestima y Sentido de pertinencia). Se llevaron a cabo
evaluaciones de varios modelos, debido a que no se ajustaban a la estructura original mediante el
empleo de un andlisis factorial confirmatorio. Los hallazgos obtenidos sugieren que la muestra
identifica solo tres tipos de apoyo social, en contraste con la evidencia que reporta cuatro

dimensiones en esta escala.

Palabras clave: Validacion de Instrumentos; Padres; Escala de Apoyo Social; Nifios Regulares



Abstract

Stress is one of the most important precipitants of psychopathology. The literature shows that social
support is one of the important protective factors. Given this importance and due to the need to
obtain instruments aimed to parents of Hermosillo, Sonora population, a Validation of the
Interpersonal Support Evaluation List (ISEL), with the adapted version of Trujillo, Martos and
Gonzilez-Cabrera (2012) was carried out, given the need to obtain application instruments directed
to parents in Hermosillo’s population. A total sample of 200 parents or guardians of children
between 5 and 12 years old, enrolled in public and private schools in the city of Hermosillo, Sonora
were asked to answer a set of questionnaires. An exploratory factor analysis was used and five
dimensions were obtained but these, did not show the consistency shown in the original version
(Instrumental support, Informational, support, Self-Esteem support and Sense of belonging).
Several confirmatory factor analyses models were carried out since they did not conform to the
original structure. The results suggest that the sample analyzed only identifies three types of social

support, in contrast with previous evidence that reported four dimensions.

Keywords: Scale Validation; Parents, Interpersonal Support Evaluation List, Regular Children
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Introduccion

La presente investigacion se enmarca dentro del proyecto “Resiliencia en padres de nifios
con y sin diagnostico neuropsicologico: Posibles factores psicosociales protectores™, llevado a
cabo mediante un grupo de estudiantes de la Universidad de Sonora. Este trabajo se desarrolla
con la finalidad de validar la escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evaluation List

(ISEL)”, versién adaptada al espaiiol por Trwillo, Martos v Gonzalez-Cabrera (2012).

La propuesta de validar la escala surge de la necesidad de contar con un instrumento
vilido, confiable, funcional, eficaz y comprensible, para la poblacién especifica de padres,
madres y/o tutores de nifios entre los 5 y los 12 afos de edad, matriculados en escuelas de la
ciudad de Hermosillo, Sonora, que permita generar conocimientos de la realidad a la cual se

enfrentan los padres.

Para lograr este proposito, el estudio estd fundamentado en un marco teérico, conceptual y
metodologias, que describen la importancia de investigar el apoyo social y aquellos factores que
intervienen, para contar con un instrumento de medicién apropiado y confiable al contexto

planteado.

En el Capitulo 1 se tocan dos puntos. Primero, la presentacion de la problematica donde se
hace referencia a la importancia de ser padres, ya que, como esta tarea no es facil, se llevan a
cabo cambios profundos en la persona, como el inicio de una familia, el cambio de rutina que se
llevara a cabo, ante la llegada de un nuevo ser etc. Por otro lado, también se justifican las razones
por las cuales llevar a cabo este estudio, ya que el apoyo social es un constructo de gran interés
en la psicologfa. Sin embargo, no se han llevado a cabo estudios en la poblacion de interés en esta

investigacion.
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El Capitulo 1I aborda toda la investigacion tedrica correspondiente al apoyo social y a los
dos constructos con los que se realizaron correlacione. El Bienestar Psicoldgico, entendido como
el desarrollo de las capacidades y crecimiento personal, donde el individuo muestra indicadores
de funcionamiento positivo que conlleva la realizacion de la naturaleza (Ryff, 1989) y el Estrés
Percibido, definido como el grado en el que las situaciones de la vida se perciben como
impredecibles e incontrolables, y por tanto son valoradas como estresantes (Remor, 2006). De
acuerdo con Schonfeld, Brailovskaia, Bieda, Zhang & Margraf (2016), lo mds relevante de este
tipo de estrés es la acumulacion de experiencias negativas, puesto que generan un factor de riesgo

para la salud mental y fisica.

Dentro del capitulo se exponen los objetivos del estudio, si bien, uno de ellos ya se
menciond anteriormente, los objetivos especificos estdn relacionados a las correlaciones que se

realizaron con los constructos de Bienestar Psicolégico y Estrés Percibido.

En el Capitulo IIT se describen diferentes puntos, se habla sobre el método de
investigacion. Se llevo a cabo, una investigacion no experimental. El disefio forma parte
fundamental de este capitulo, ademads del muestreo empleado, no probabilistico, dado que la
seleccion de los participantes del estudio se relacioné a la poblacion de mas facil acceso, ademads

de contar con caracteristicas relacionadas a los objetivos del estudio.

También se revisan las caracteristicas de los 200 participantes como la relacién con el
nifio(a), su ocupacion, estado civil, escolaridad, etc., se muestran en distintas graficas y tablas.
Por otra parte, se incluyen los instrumentos aplicados durante la investigacion y el procedimiento
que se realizé para llevar a cabo la aplicacion de los mismos. En el andlisis de datos se describen
la validez de constructo, el coeficiente alfa de Cronbach, el anilisis factorial exploratorio,
correlaciones bivariadas de Pearson, el anilisis factorial confirmatorio y el andlisis de

12



modelamiento estructural. Cabe mencionar que en este capitulo solo se dan definiciones ademas

de explicar el procedimiento de los métodos mencionados anteriormente.

En el Capitulo IV se muestran los resultados de la investigacion, iniciando por el analisis
factorial exploratorio, donde se identificaron los factores subyacentes a los datos de la escala. El
objetivo de aplicar este método fue reducir aquellos indicadores que no funcionaran dentro de los

factores del instrumento.

En el analisis factorial confirmatorio se probaron varios modelos, cuatro de ellos
referentes a los factores (sub-escalas) del instrumento, y otros dos, el primero fue un modelo de
covarianzas entre los cuatro factores, mientras que al segundo se le agrego un factor de segundo
orden, relacionado con los factores de la escala original. Sin embargo, ninguno de esos modelos
presento una bondad de ajuste significativa, hasta que se probé un modelo unifactorial el cual

presento un buen ajuste.

Para finalizar se realiza un analisis de modelamiento estructural, realizando parcelas de
las escalas de Bienestar Psicoldgico, Estrés Percibido y el modelo unifactorial de Apoyo Social.
Se llevaron a cabo correlaciones entre los constructos, esperando encontrar resultados positivos
entre el Apoyo Social y el Bienestar Psicolégico y negativos entre Apoyo Social y Estrés

Percibido.

Debido a que en la actualidad no existen los suficientes estudios sobre el apoyo social en
padres, se espera que esta investigacion sente bases para realizar futuras investigaciones.
Asimismo, se espera que con esta informacion se puedan crear intervenciones en la poblacién a la
cual se dirige este estudio, ya que como se demuestra en la literatura, el apoyo social es

fundamental para cualquier individuo.



1. CAPITULOI
1.1.  Presentacion de la Problemitica
Aprender a ser padres en la actualidad, y en cualquier época, no es una tarea facil. El hecho
de convertirse en padre marca una de las transiciones evolutivas mds importantes del desarrollo
adulto y cuya adecuada resolucién contribuye positivamente a la madurez personal de los que la
realizan (Hidalgo, 1998). Es una tarea donde se implican cambios profundos, histdricos y sociales
en la vida del padre, ademis se ha diversificado la manera de llevar a cabo dicho rol, pues existe

una variedad de formas familiares en nuestra sociedad.

La entrada en la paternidad/maternidad conlleva amplias transformaciones en la vida de las
personas, dado que constituye un continuo y complejo proceso de adaptacién al rol paterno
(Cataldo, 1991) especialmente en las sucesivas fases de la paternidad, que reflejan las nuevas

responsabilidades que habra que afrontar (Galinsky, 1981, cit. Wapner, 1993).

Por otra parte, el padre se involucra en distintos escenarios socioculturales, es decir, se
adentran a un nuevo mundo aprendiendo, no como una obligacién formal, si no por necesidad. Esto
también conduce a otro de los puntos importantes al adquirir este rol, ya que esta tarea requiere de
apoyos sociales, es decir, aliados para llevar a cabo la nueva labor. La necesidad de apoyo es un
elemento importante en el proceso ya que se van a agudizar en momentos de transicion o de crisis

cuando la familia tiene que hacer frente a situaciones estresantes (Cataldo, 1991).

1.2,  Justificacion
Se han realizado varios estudios de apoyo social, en adolescentes, adultos mayores,
universitarios, etc. Por ejemplo, Palomar Lever y Cienfuegos Martinez (2007) realizaron un
estudio para conocer la percepcidn del apoyo social en tres grupos socioecondmicos y su relacion

con algunas variables psicolégicas incluida el apoyo social en padres.
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Incluso se han encontrado articulos acerca del rol del apoyo social en el ajuste de los
adolescentes, Musitu y Cava (2003), analizaron la evolucién e importancia del apoyo social en el
ajuste de los adolescentes. Mediante una muestra constituida por 1002 adolescentes de 12 a 20
afios, los investigadores encontraron una disminucién de la percepcion de apoyo de los padres a

partir de la adolescencia media.

Sin embargo, no se han realizado estudios que investiguen el apoyo social en padres de
nifios regulares (nifios que no cuenten con algiin diagnéstico neuropsicolégico como, autismo,

problemas en la adquisicion del lenguaje, trastorno por déficit de atencidn, etc.).

Se considera importante conocer dicho posible factor protector, ya que el Apoyo Social es
un componente fundamental para el desarrollo del bienestar individual y familiar, lo cual
responde a las necesidades del proceso de desarrollo en el que se encuentren los individuos

(Orcasita Pineda, Uribe Rodriguez 2010).
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2. CAPITULO II

2.1. Marco Teérico
2.1.1. Apoyo Social
El concepto de apoyo social surge del interés de las personas por comprender las
interacciones y respuestas sociales de los individuos. Surge con la finalidad de establecer un
proceso de comparacioén social, por medio del cual se adquiere informacion acerca de la situacién
estresante, lo que permite reducir la incertidumbre y validar las propias respuestas (Abelld y

Madariaga 1999).

Los primeros conceptos sobre el apoyo social tienen origen en los afios sesenta del siglo
pasado. El psiquiatra britdnico John Bowly (1969) descubrié a través de su teoria del desapego,
que se requerian concepto relacionados al apoyo social, cuando surgié la necesidad de darle

explicacion al carifio de la madre hacia los hijos.

Cassel, Cobb y Caplan (1976) argumentan que el apoyo social protege a las personas de
los efectos negativos de las situaciones estresantes. También mencionaron que los inicios del
apoyo social se dan incluso antes del nacimiento, por lo tanto, esto se va a consolidar a partir de
las interacciones que existan con las figuras paternales y se va a ir extendiendo a través del ciclo
vital, al momento de relacionarse con otras personas, como los familiares, los amigos,

compaiieros de trabajo, entre otros.

Durante la década de los setenta del siglo pasado, se dieron a conocer diversos estudios en
el que se incluia este concepto. Durante esta década se publicaron tres articulos pioneros en el
tema, con los autores Cassel (1974, 1976) sobre procesos psicosociales y estrés y, el trabajo de

Cobb (1976) sobre el apoyo social como amortiguador de los procesos estresantes vitales.
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A partir de estos estudios el apoyo social se definiria como el proceso en que se dan las
transacciones entre las personas (Caplan, 1974; Cassel, Caplan y Cobb, 1976), o como los
vinculos entre individuos o entre individuos y grupos que sirven para mejorar la adaptacion

cuando uno se enfrenta a situaciones de estrés, reto o privacién (Caplan y Killilea, 1976).

Por su parte Cobb (1976) considera la red social a la instancia mediadora en la que se
brinda apoyo social de tipo emocional e informacional. En el afio de 1977 Kaplan, Cassel y Gore
definieron al apoyo social como el grado de satisfaccion de las necesidades sociales basicas

(afecto, estima, pertinencia, etc.) a través de su interaccion con otros individuos.

Johnson y Sarason (1979a, b) definian el apoyo social como el grado en que los
individuos tiene acceso a recursos sociales, a partir de relaciones de confianza con otros
individuos. Lin, Simeone, Ensel y Kuo (1979) definen el concepto como, el apoyo accesible a un

individuo a través de sus vinculos sociales con otros individuos, grupos y comunidad.

En el apoyo social se incluyen todo tipo de recursos que se obtienen del entorno, los
cuales favorecen los recursos sociales, la adaptacion y el bienestar del individuo dentro de su
comunidad. Algunos autores denominan redes formales de apoyo a todos los sistemas
comunitarios, asistenciales, econémicos, entre otros, todos los que apoyen y mantengan el
bienestar del individuo. También existen las redes informales de apoyo integradas por la familia,
amigos, compaifleros de trabajo, etc., los cuales son fuentes de apoyo bdsico y tradicional (Castro,

Campero y Herndndez, 1997).

Para la primera década de los dos mil, también fueron diversos los estudios publicados.
Algunos de los autores emplearon los conceptos sobre apoyo social y redes de apoyo que ya

habian sido restructurados por otros autores. Aranda, Pando, Flores y Garcia (2001) coinciden en
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que el apoyo social es una variable imprescindible en el andlisis del proceso apoyo social/redes
de apoyo y salud-enfermedad, retomando el concepto de Cassel (1976) como el proceso en que se
dan las transacciones entre personas. Agregando lo que por su parte Cobb (1976) define por red
social, como instancia mediadora en la que se brinda apoyo social de tipo emocional e
informacional, para explicar tal relacion. También Barrén y Sanchez (2001) retoman el concepto
de Lin, Den y Ensel (1986), al incluir provisiones instrumentales y expresivas, reales (ayuda
financiera, reursos materiales, etc.) y percibidas (tiempo de relajacién o entretenimiento),

aportadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos.

Algunos factores que influyen en la percepcion de apoyo social, segtin Barrén (1996) son
la importancia de la cultura, respecto a la percepcidn que las personas tienen del apoyo social.
Las culturas colectivistas y la recepcion se perciben de manera mucho mds positiva que una
cultura individualista, en donde la biisqueda de apoyo entra en conflicto con los valores
promovido en este tipo de culturas, como el ser independientes, la autoconfianza y el control

interno.

Yanguas y Leturia (2006) concuerdan con las bases de Barrén (1996). Consideran que el
apoyo social se conforma por un conjunto de factores como las relaciones sociales, entre las que
destacan las familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, informacién,
etc.. y que es, al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de afrontamiento de los

acontecimientos estresantes como las perdidas, las enfermedades, los problemas econémicos, etc.

Topa y Morales (2007) retomaron el concepto propuesto por Cohen y Willis (1985), en
donde se demuestra que el apoyo social es una variable que reduce los efectos negativos del
estrés en las personas. Afios mds tarde Ponce et al. (2009), mencionan que el apoyo social es un
proceso interactivo en donde se obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la red social
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que nos rodea, teniendo un efecto protector sobre la salud y amortiguador del estrés que supone

una enfermedad.

Durante el 2010 se hace mencion de que el apoyo social es la ayuda que recibe el
individuo de otros en situaciones adversas (Gonzdlez y Restrepo, 2010). También se menciona
que las redes sociales de tipo informal, son aquellas que impulsan y propician los contactos
personales, a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo
emocional, espiritual y ayuda material y servicios de informacién (Herndndez, Carrasco y Rosell,

2010).

A continuacién, se proporcionarin breves definiciones de los cuatro factores de apoyo que
se valoran como sub-escalas en el cuestionario de apoyo social. Los términos y categorias
funcionales utilizados aqui son consistentes con el apoyo social y tipologias presentadas en
diversas discusiones en relacion al mismo tema (e.g., Antonucci y Depner, 1982; Barrera y
Ainlay, 1983; R. D. Caplan, 1979; Gottlieb, 1978; House, 1981; Moos y Mitchell, 1982; Silver y

Wortman, 1980).

Apoyo Instrumental:

Es la provision de ayuda financiera, recursos materiales y servicios necesarios. La ayuda
instrumental, puede ayudar a reducir estrés por resolucion directa de problemas instrumentales o
al proporcionar al destinatario aumento de tiempo para actividades, tales como relajacion o

entretenimiento. El apoyo instrumental también es llamado material de apoyo.

Apoyo Informativo:

Es la ayuda en la definicién, comprension y manejo de eventos problematicos. También

ha sido llamado consejo, soporte de evaluacion y orientacién cognitiva.
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Apoyo a la Autoestima:

Refiere a un recurso donde el individuo es estimado y aceptado. La autoestima se mejora
al comunicarse, los individuos son aceptados y valorados por lo que son ante dificultades que se
presentan a lo largo de la vida. Este tipo de apoyo también ha sido referido como apoyo

emocional o expresivo.

Sentido de Pertinencia:

Se refiere al compaifierismo social, a pasar tiempo con otros en actividades recreativas y
de ocio. Esto puede reducir el estrés al cumplir una necesidad para afiliacién y contacto con otros
individuos, ayudando a distraer a las personas de preocuparse por problemas. Esta dimension

también ha sido referida como soporte difuso.

En la literatura dedicada al estudio del apoyo social, tradicionalmente dos son las
hipétesis que han recibido una mayor atencion: la hipdtesis de efectos principales y la hipétesis

buffer (Gracia, Herrero y Musitu, 2002).

La hipdtesis de efectos principales seiiala que el apoyo social ejerce directamente un
efecto positivo en el ajuste psicosocial. Desde este punto de vista, la disponibilidad de apoyo
social actiia como un factor protector frente al desajuste psicosocial, mientras que su ausencia

constituye un factor de riesgo.

La hipétesis buffer hace referencia a un efecto moderador del apoyo social que protege de
las influencias potencialmente negativas que el estrés puede tener en el ajuste psicosocial del
individuo. De esta forma el apoyo social tiene un papel significativo en la salud y el Bienestar

Psicoldgico (Barrdn, 1996; Méndez & Barra, 2008).
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2.1.2. Apoyo Social e Indicadores Psicologicos Relacionados
Durante los 1ltimos afios ha sido creciente el interés académico y profesional por el tema
del Apoyo Social y su influencia en distintos aspectos del individuo, incluidos su Bienestar

Psicoldgico, él Estrés Percibido y su salud fisica (Uchino, Cacioppo y Kiecolt-Glaser, 1996).

2.1.3. Estrés Percibido
Existen diversas perspectivas generales o modelos sobre la forma en que funciona el
Apoyo Social, especialmente en relacion con el estrés. La primera, conocida como el modelo de
amortiguacion, sugiere que el Apoyo Social sirve como una fuente de proteccién (amortiguador)
contra los efectos nocivos del estrés (Cohen & Wills, 1985). De acuerdo a ella, el Apoyo Social

permite a las personas valorar al estresor como menos amenazante y afrontarlo mejor.

Como resultado, los individuos bajo estrés, que perciben poco Apoyo Social
experimentardn efectos negativos en su salud, mientras que tales efectos se veran reducidos o
estardn ausentes en individuos con altos niveles de Apoyo Social (Baqutayan, 2011; Judrez &

Landero, 2009; Landero & Gonzalez, 2004).

La segunda perspectiva, conocida como modelo de efectos principales. Enfatiza el valor
del apoyo social con independencia del estrés y afirma que dicho apoyo, es un recurso ttil y

positivo que proporciona beneficios significativos, aunque la persona no esté expuesta al estrés.

Esta importante relacidn entre Apoyo Social y estrés se puede explicar de diversas formas.
Una primera seria el efecto directo del apoyo social en la actividad fisiolégica; asi, el tener mds
apoyo se ha asociado con menores niveles de frecuencia cardiaca, presion arterial y

catecolaminas, y con una mejor funcién inmune (Uchino y cols., 1996).
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Otra explicacion seria que el disponer de apoyo, le ayuda al individuo a tener mas
flexibilidad cognitiva y un mejor desempeiio en los roles necesarios para afrontar el estrés. Una
ultima explicacidn, relacionada con las anteriores, tiene que ver con la asociacion entre la
ansiedad y los factores de afiliacién y comparacién social. El estar con otros, especialmente con
quienes se hallan en condiciones similares, en este caso padres, con otros padres en sus mismas
situaciones (tener a hijos en escuelas, ya sean la misma o escuelas similares) puede tener un

efecto reductor de la ansiedad.

El apoyo social crearfa un sentimiento de bienestar y de seguridad que puede ser
especialmente importante en momentos de estrés. Sus efectos benéficos pueden operar durante
las fases de valoracion y de afrontamiento del proceso de estrés. Por ejemplo, los amigos pueden
ayudar a evaluar si un determinado evento tiene un caricter realmente amenazante para el
individuo, y pueden contribuir ademads a proporcionarle estrategias para afrontar el desafio o la

amenaza que representa tal evento.

Sin embargo, otros autores han sugerido que el apoyo social tendria mas bien un efecto de
mediacion entre el estrés y el desajuste psicosocial (Carter Guest y Biasini, 2001; Graham-
Bermann, Coupet, Egler, Mattis y Banyard, 1996). De acuerdo con esta suposicion, el apoyo
social funciona como una variable que interviene entre el estresor y el ajuste psicosocial (valores
culturales, género, nivel socioecondmico, etc.). Dando cuenta o explicando, al menos en parte,
como el estresor tiene un efecto negativo en el ajuste del individuo. En esta situacion, el estresor
no tiene una influencia directa en el ajuste, sino que influye en los recursos de apoyo social que a
su vez se relacionan directamente con el ajuste psicosocial, o lo que es lo mismo, el estrés ejerce

una influencia indirecta en el ajuste a través del mecanismo traductor del apoyo social.
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2.1.4. Bienestar Psicolégico
El Bienestar Psicolégico ha sido ampliamente estudiado, en especial desde la introduccién
del modelo multidimensional de Ryff (1989). Por otra parte, el apoyo social ha sido abordado
como temdtica de gran interés, teniendo en cuenta las constantes transformaciones sociales y de
modernizacion que de alguna forma inciden en el debilitamiento y deterioro de los lazos sociales;
repercutiendo en diversas problemaéticas que afectan la salud, el bienestar y calidad de vida de las

personas que integran dichas sociedades.

Debido a lo descrito anteriormente, es necesario destacar la importancia que tiene la
ayuda que reciben los individuos de los sistemas sociales informales (familia, amigos, vecinos)

sobre su salud, sin afirmar que siempre sean beneficiosos.

El apoyo social es un componente fundamental para el desarrollo del Bienestar
Psicoldgico individual y familiar. Las personas que se encuentran en mejores condiciones
psicolégicas y fisicas son aquellas que mantienen un mayor nimero de interacciones o se hallan
integrados socialmente (Gracia y Herrero, 2006). También se ha podido establecer que la
existencia de relaciones humanas positivas permite alcanzar estados de relativo bienestar y

superar acontecimientos estresantes durante las distintas etapas de la vida (Galvan et al., 2006).

De acuerdo a las definiciones mencionadas al inicio de este apartado sobre el Apoyo
Social, se podria afirmar que tanto las investigaciones tedricas y empiricas que se han realizado
en torno al concepto, dan cuenta que dicho apoyo tiene diversos efectos positivos con respecto a

la salud y bienestar de los individuos.

Los estudios demuestran que los sujetos que perciben altos niveles de apoyo social, tienen

un alto autoconcepto, un estilo de afrontamiento mas adecuado ante el estrés, una mayor



autoestima y autoconfianza, mayor control personal y Bienestar Psicolégico, asi como una mejor

salud en general, por ejemplo:

En una investigacion realizada por Kozka y Przybyla-Basista (2018) encontraron una
relacién positiva entre el Bienestar Psicoldgico que presentaron las madres de su estudio, en
relacion al apoyo social recibido. En el estudio se examing el papel del Estrés Percibido, Apoyo
Social, la resiliencia y los recursos relacionales para mantener el Bienestar Psicoldgico, en padres
de nifios con sindrome Down. Los resultados del estudio demostraban un efecto

significativamente favorable sobre el bienestar de los padres en cuanto al apoyo social.

Por su parte, Orcasita Pineda y Uribe Rodriguez (2010), realizaron una revisién sobre
aspectos importantes de apoyo social, especificamente durante la adolescencia, abordando el
concepto planteado por diferentes autores y aspectos que influyen en el bienestar y la salud de las
personas, principalmente en eventos o situaciones vitales estresantes. Como conclusidn, las
autoras refieres que el apoyo social se constituye como factor de proteccion en el bienestar del
adolescente, ya que brinda apoyo emocional, material e informacional, los cuales generan
recursos de apoyo valiosos, para enfrentar las situaciones de riesgo que se pueden presentar en

esta etapa del ciclo de vida.

También hacen hincapié en que es prioridad intervenir en la familia, promoviendo
politicas priblicas que comprendan: la creacion y fortalecimiento de programas comunitarios de
apoyo a familias, donde las comunidades puedan actuar como redes de proteccién, asi mismo

capacitar a las familias sobre la importancia del apoyo social.
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En base a los estudios revisados previamente, es posible expresar la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudles son los criterios de validez y confiabilidad de la escala de Apoyo Social en

padres de nifios en etapa escolar de Hermosillo, Sonora?

2.2.  Objetivos

2.2.1. Objetivo General
El presente estudio tiene como objetivo validar la escala Apoyo Social “Interpersonal

Support Evaluation List (ISEL)” para su aplicabilidad en Hermosillo, Sonora.

2.2.2. Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1:

Comprobar que la escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”

posee una validez convergente con la escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

Objetivo Especifico 2:

Comprobar que la escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evlauation List (ISEL)”

cuenta con una validez divergente respecto a la escala de Estrés Percibido de Cohen.

Hipotesis 1:

El “Apoyo Social” correlacionara de manera positiva v estadisticamente significativa con

el “Bienestar Psicologico™.

Hipotesis 2:

El “Apoyo Social” correlacionara de manera negativa con el “Estrés Percibido™.
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3. CAPITULOIII
3.1. Meétodo
La investigacion que se llevd a cabo es una Investigacion No Experimental, también
conocida como investigacion Ex Post Facto, lo que significa que se lleva acabo después de
ocurridos los hechos. De acuerdo con Kerlinger y Lee (2002) la investigacion no experimental es
un tipo de “investigacion sistematica en la que el investigador no tiene control sobre las variables

independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son intrinsecamente manipulables™.

En la investigacion no experimental los cambios en la variable independiente ya
ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion de situaciones ya existentes dada
la incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos (Herndndez, Fernandez y Baptista,

1994),

3.1.1. Diseiio
El diseiio es de tipo transeccional ya que los datos fueron recolectados en un tiempo
tnico.
3.1.2. Muestreo
El tipo de muestreo empleado es no probabilistico y por conveniencia, dado que la
seleccion de los participantes del estudio se relacioné a la poblacién de més facil acceso, ademas

de contar con ciertas caracteristicas relacionadas a los objetivos del estudio.

3.1.3. Caracteristicas de los Participantes
La muestra quedo constituida por 200 padres, madres y/o tutores de nifios en edad escolar
de los 5 alos 12 afios matriculados en preescolares y escuelas del sector publico y privado de la

ciudad de Hermosillo, Sonora, ademds de no contar con algiin diagnostico relacionado a
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trastornos del neurodesarrollo. Las caracteristicas de los participantes se presentarin a

continuacion:

La relacion de los participantes en el estudio se distribuyé de la siguiente manera: 83%

manifesto ser la madre, el 13.5% el padre y el 3.5% su guardian (Figura 1).

Madre

= Padre

166 Guardian

T 83%

Figura 1. Relacién del participante con el nifio(a).
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La ocupacion de los participantes con mayor porcentaje es “Empleado” con un 42.5%,

siguiéndole “Ama de casa™ con un 26.5%, las ocupaciones restantes se muestran en la Figura 2:

Jubilado o pensionado

50 \
Ama de Casa

Trabajador
Independiente
7.4%

26.5%
Empleado
42.5% \
41
- Profesionista
21.8%

Tecnico
1.06%

Figura 2. Ocupacitn del participante.

Nota: Se encontraron 12 datos perdidos, equivalentes al 6.3% de la poblacidn total.

El mayor porcentaje de edad encontrado en los padres que respondieron el cuestionario es
de 8.5%, es decir, la mayoria de la poblacién que conforma la muestra para este estudio, tiene 43

aios de edad en la Tabla ! se muestra la distribucion de edades de todos los participantes.
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Tabla 1.
Edad del participante que contesto el cuestionario.

Edad (afios) Frecuencia %
21 1 5%
22 1 5%
24 2 1.0%
25 1 5%
26 6 3.0%
27 9 4.5%
28 3 1.5%
29 8 4.0%
30 9 4.5%
31 7 3.5%
32 11 5.5%
33 7 3.5%
34 8 4.0%
35 9 4.5%
36 9 4.5%
37 6 3.0%
38 9 4.5%
39 10 5.0%
40 16 8.0%
41 9 4.5%
42 6 3.0%
43 17 8.5%
44 3 1.5%
45 7 3.5%
46 4 2.0%
47 4 2.0%
48 2 1.0%
49 3 1.5%
50 1 5%
51 1 5%
52 2 1.0%
53 3 1.5%
54 1 5%
56 1 5%
61 1 5%
72 1 5%

Total 198 99.0%
Datos Perdidos 2 1.0%
Total 200 100%




El estado civil de los participantes se distribuye de la siguiente manera: 65% (130
participantes) de la poblacion se encuentra casado(a), 13% (26 Participantes) se encuentra
soltero(a), 11% (22 participantes) vive en union libre, 5% (10 participantes) esta divorciado(a) y

el 1% (2 participantes) de la poblacion enviudé (Figura 3).

Viudo(a)
1%

Soltero(a)
13%

Divrociado(a)
5%

Figura 3. Estado Civil de los participantes.

La escolaridad de los participantes que conforman la muestra, se distribuye de la siguiente
manera: 43% (86 participantes) de los participantes cuenta con una licenciatura terminada, por
otra parte, un 27% (54 participantes) termino sus estudios de preparatoria, 19% (38 participantes)
cuentan con la secundaria terminada, 5% (10 participantes) de la poblacién tiene un estudio de

posgrado terminado y un 3.5% (7 participantes) de la poblacion termind la primaria (Figura 4).
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Posgrado Terminado o _ Primaria Terminada
5% — 3.5%
Secundaria Terminada
19%
Preparatoria Terminada
27%

Figura 4. Escolaridad de los participantes.

3.2, Instrumentos
Se aplicaron los siguientes instrumentos, ademas se construyé un apartado con datos

sociodemograficos:

3.2.1. Escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”

La escala consiste en 40 items referidos a la percepcion que tiene el sujeto de los recursos
potenciales de apoyo social de los que dispone. Para evitar respuestas de deseabilidad social, la
mitad de los ftems son afirmaciones positivas acerca de las relaciones sociales, mientras que la
otra mitad son negativas. Los reactivos se encuentran en una escala tipo Likert de cuatro puntos
donde 1 — Completamente falso”, “2 — Probablemente falso”, “3 — Probablemente cierto” y “4 —

Completamente cierto”. Este cuestionario deriva en cuatro subescalas:
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a) Apoyo Instrumental: Reactivos 2, 9, 14, 16, 18, 23, 29, 33, 35 y 39. Ejemplo; S/
necesitara ayuda para reparar un electrodoméstico o reparar mi carro, tengo quien me

puede ayudar.

b) Apoyo Informativo: Reactivos 1, 5, 6,7, 11, 17, 19, 22, 26, 30, 36 y 38. Ejemplo; Hay
varias personas en las que confio para ayudarme a solucionar mis problemas.

c) Apoyo a la Autoestima: Reactivos 3, 4, §, 13, 20, 21, 24, 28, 32, 37 y 40. Ejemplo; La
mayoria de mis amigos son mds interesantes que yo.

d) Sentido de Pertenencia: Reactivos 10, 12, 15, 25, 27, 31 y 34. Ejemplo; Siento como que

no siempre estoy incluido(a) en mi circulo de amigos.

En este estudio se ha utilizado la version adaptada al espafiol por Trujillo, Martos y

Gonzalez-Cabrera (2012).

3.2.2. Escala de Bienestar Psicologico de Ryff

La escala esta compuesta por 39 reactivos tipo Likert donde ““1 — Totalmente en

desacuerdo”, “2 — En desacuerdo™, 3 — Ni de acuerdo, ni en desacuerdo™, “4 — De acuerdo”, y “5

— Totalmente de acuerdo”. La escala mide seis dimensiones:

a)

b)

Autoaceptacion: “sentirse bien consigo mismo, siendo consciente de sus propias limitaciones
personales”. Reactivos: 1, 7, 13, 19, 25 y 31. Ejemplo; Cuando repaso la historia de mi vida

estoy contento con como me han resultado las cosas.

Relaciones Positivas: “‘capacidad de mantener relaciones estables y tener amigos en los
cuales confiar, capacidad de amar y salud mental”. Reactivos; 2, 8, 14, 20, 26 y 32. Ejemplo;
A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes compartir mis

preocupaciones.



c)

d)

e)

Autonomia: “sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales”. Reactivos:
3,4,9, 10, 15, 21, 27 y 33. Ejemplo; Tengo confianza en mis opiniones incluso si son
contrarias al consenso general.

Dominio del Entorno: “habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para
satisfacer los deseos y necesidades propias”. Reactivos: 5, 11, 16, 22, 28 y 29. Ejemplo; Me
resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.

Proposito en la Vida: “establecer metas, definir objetivos que permita dotar su vida de cierto
sentido”. Reactivos: 6, 12, 17, 18, 23 ¥ 29. Ejemplo; Disfruto haciendo planes para el futuro
v trabajar para hacerlos realidad.

Crecimiento Personal: “empefio por desarrollar sus potencialidades, por crecer como persona
y llevar a cabo sus capacidades”. Reactivos: 24, 30, 34, 35, 36, 37 y 38. Ejemplo; En

general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mds sobre mi mismo(a).

En este estudio se ha utilizado la version adaptada al espafiol por Diaz, Rodriguez,

Blanco, Moreno, Gallardo, Valle & Van Dierendonck (2006).

3.2.3. Escala de Estrés Percibido (EPP) “Perceived Stress Scale”

La escala evaliia el grado en el que los eventos de la vida son percibidos como estresantes.

Esta escala ha sido utilizada en numerosos estudios y presenta indices de fiabilidad y validez

adecuados (Cohen et al., 1983; Cohen, Tyrrell & Smith, 1991). Los reactivos se encuentran en

una escala tipo Likert donde “0 — nunca™, “2 — a veces”, “3 — casi siempre” y “4 - siempre”.

Ejemplo: ; Con qué frecuencia se ha alterado por alguna situacion inesperada?

En este estudio se ha utilizado la versién adaptada por Cohen, Kmarck & Mermelstein

(1983).

(%)
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3.2.4. Datos Sociodemograficos
Se realizaron una serie de preguntas referente a la edad, sexo y grado escolar en relacién
con el nifio, ademads de otras preguntas que corresponden a la relacién que tienen con el nifio (si
es la madre, el padre y/o tutor), la composicién de la familia, quien es el cuidador primario, entre

otras.

3.3. Procedimiento
Para este estudio se utilizé la version adaptada de la Escala de Apoyo Social

“Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)” al espafiol por Tryjillo, Martos y Gonzalez-
Cabrera (2012). Se realizé un anélisis para observar si los items tenian congruencia, ademas de
que estos fueran adecuados para la poblacién de Hermosillo, Sonora. Es importante mencionar
que este estudio es parte del proyecto colaborativo “Resiliencia en padres de nifios con y sin
diagnostico neuropsicologico: posibles factores psicosociales protectores” y que la escala
utilizada en esta investigacion pertenece a una serie de cuestionarios aplicados a la poblacion

objetivo.

Posteriormente se llevé a cabo la aplicacion de los cuestionarios (Anexo 1) a padres de
familia y/o tutores de nifios entre 5 y 12 afios de edad, matriculados en prescolares y primarias
del sector piblico o privado, la aplicacion se llevé a cabo a manera de autoinforme, como
entrevista o llenado electrénico, el tiempo aproximado de la aplicacion variaba entre los 20 a 30
minutos. Se asistio a diferentes escuelas con el consentimiento de los directores de dichas
instituciones (Anexo 2). Por otra parte, también se visitaron otros sectores y lugares piblicos de la
ciudad, como bibliotecas, casa de la cultura, domicilios de los participantes y lugares con facil

acceso a internet.



Se solicit6 a los padres, madres y/o tutores que respondieran de manera voluntaria,
firmando un consenso donde se presentaba el propésito del estudio (Anexo 3), asi como las
ventajas y la confidencialidad de los datos proporcionados. Cabe resaltar que los cuestionarios
aplicados contenian un apartado inicial, para que los participantes indicaran si su hijo(a) estaba

diagnosticado con algtn trastorno del neurodesarrollo (Anexo 4).

Se obtuvieron 200 cuestionarios, lo cual conforma la muestra expuesta en este documento,
es importante mencionar que los datos mencionados anteriormente se utilizaron para la
validacion de la Escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”, sin
embargo, también se tomaron en cuenta los resultados de la validacion de la escala de Bienestar
Psicologico de Ryff y la Escala de Estrés Percibido de Cohen, con la finalidad de encontrar
relaciones positivas entre Apoyo Social - Bienestar Psicolégico y negativas entre Apoyo Social -

Estrés Percibido.

3.4.  Anailisis de Datos
Al obtener las encuestas requeridas, se elaboré una base de datos en el programa SPSS,
version 24. Para llevar a cabo el anilisis de datos de la validacion de la Escala de Apoyo Social

“Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)” se tomé en cuenta lo siguiente:

Validez de constructo:

Se relaciona con la coincidencia de medida con otros instrumentos que midan la misma
dimension. Esta validez determina la relacion del instrumento con la teoria y la conceptualizacion
tedrica (Fortin y Nadeau, 1999; Polit y Hungler, 1999). El proceso para medir la validez de
constructo empieza definiendo una dimensién o tema, indicando la estructura interna de sus

componentes y su relacion tedrica con otros instrumentos que midan la misma dimension.



Esto puede ser expresado como hipdtesis indicando, por ejemplo, qué correlaciones deben
tener con otros instrumentos, qué sujetos deben puntuar mas alto o mas bajo y qué otros

resultados se pueden predecir de las puntuaciones (McDowell et al., 1996).

La validez de constructo se puede verificar mediante estudios de:

e Validez Convergente: Son las correlaciones entre las medidas del mismo constructo,
obtenidas con métodos diferentes. Se espera que las correlaciones sean altas (Argibay,
2006). Se apoya en la hipotesis de que el instrumento que se valida correlaciona con otra
escala de medida y examina si el instrumento se correlaciona con variables de otros

instrumentos que deberian estar relacionadas con él.

s Validez Divergente: Son las correlaciones de constructos diferentes, medidos con igual
método y las correlaciones de diferentes constructos medidos con distintos métodos. Se
espera que sean mucho mas bajas que las obtenidas en la validez convergente (Argibay,
20006). Es decir, son las variables que se espera que no tengan relacion, y se apoya en la

hipétesis de que el instrumento no correlaciona con otras escalas.

Coeficiente Alfa de Cronbach:

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida, a través de un conjunto de items que se espera que midan
el mismo constructo o dimension tedrica. El valor minimo aceptable para este coeficiente es .60

segtin Nunnally (1967).



Andlisis Factorial Exploratorio (AFE):

El Anilisis Factorial Exploratorio es el conjunto de métodos estadisticos multivariados de
interdependencia. Cuyo propésito principal es el de identificar una estructura de factores

subyacentes a un conjunto amplio de datos.

El término AFE puede hacer referencia tanto a un conjunto de técnicas estadisticas como
a un método tnico de interdependencia (Khan, 2006), que se emplea con el objeto de reducir un
gran nimero de indicadores operativos en un nimero inferior de variables conceptuales (Blalock,

1966).

Si bien constituye una técnica ampliamente utilizada en ciencias sociales, posee especial
relevancia en el campo de la psicometria. En efecto, el paso decisivo para verificar la estructura
interna de cualquier escala, asi como para seleccionar y otorgar significado tedrico a un conjunto

inicial de items de un test es el AFE (Martinez Arias, 1995).

El método de ejes principales, contempla la varianza que las variables tienen en comiin o
covarianza, excluyendo a la varianza especifica y la atribuible al error de medida (Tabachnick y

Fidell, 2001).

El resultado inicial del analisis factorial es una matriz factorial no rotada, es decir la
matriz de correlaciones de las variables con los factores. Esta matriz factorial inicial es dificil de
interpretar y, en casi todos los casos donde se extrae mas de un factor, es indispensable obtener
una matriz adicional de factores rotados (Carroll, 1953). Por consiguiente, luego de extraer los
factores iniciales, estos son sometidos a un procedimiento denominado rotacion (cuando hay mas

de un factor en la solucién).



La rotacion se realiza para que la solucion factorial se aproxime a lo que se denomina
estructura simple. Vale decir que cada item tenga una correlacion lo mas préxima a 1 que sea
posible con uno de los factores y correlaciones préximas a 0 con los restantes factores. El
investigador rota los factores con la finalidad de eliminar las correlaciones negativas importantes

y reducir el nimero de correlaciones de cada item en los diversos factores.

Naturalmente, nunca encontramos en los datos empiricos estructuras simples sino una
solucién aproximada a ese concepto tedrico. Las rotaciones pueden ser ortogonales u oblicuas, el
método Varimax (Kaiser, 1958), es un método de rotacion ortogonal que minimiza el nimero de

variables que tienen cargas altas en cada factor y simplifica la interpretacion de los factores.

El Coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (1970): KMO es una medida de la comparacién de los
coeficientes de correlacién observados con los coeficientes de correlacién parcial. Asume valores
entre 0 y 1. Debe considerarse adecuado un coeficiente de KMO mayor a 0,6 (0,5 segtin algunos
autores). El Test de esfericidad de Bartlett (1937), prueba la hipétesis nula de que las variables
estan incorrelacionadas, es decir, evalia si la matriz de correlaciones no es una matriz de
identidad. aquella en la que no existe relacion entre las variables. Se acepta como vilido un nivel

de significacién menor al 5%.

Correlaciones Bivariadas de Pearson:

El coeficiente de correlacion de Pearson es la principal medida de asociacion lineal entre
dos variables cuantitativas. Toma valores que se encuentran dentro del intervalo cerrado [-1,1],
pero un valor de -1 o +1 sdlo se puede obtener a partir de tablas cuadradas. Su valor absoluto
indica la fuerza de la misma, de tal modo que, los mayores valores indican que la relacién de

dependencia entre las dos variables es mas estrecha, en el sentido de mas fuerte. Un valor de 0



indica o que las dos variables X e Y son independientes, es decir, que no existe una relacién de

tipo lineal entre ambas variables.

Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC):

A partir de las relaciones entre variables observables y variables latentes encontradas en el
Andlisis Factorial Exploratorio, se realiza un Anélisis Factorial de tipo Confirmatorio, que
ayudard a corroborar los resultados hasta ahora obtenidos. Este tipo de andlisis nos proporcionara
un modelo optimo y significativo en el que las variables observables carguen en las variables

latentes.

Como sefiala Byrne (2001) el AFE debe complementarse con un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) posterior. En efecto, el empleo exclusivo del AFE puede conducir al
investigador a obtener estructuras meramente empiricas, dependientes de las muestras e items
seleccionados, y no replicables con facilidad, asi que el AFC constituye una aproximacion

complementaria al AFE.

Para llevar a cabo este analisis se retomo el modelo de las cuatro dimensiones de la
version adaptada al espafiol por Trujillo, Martos y Gonzilez-Cabrera (2012), y se tomaron en

cuenta las siguientes medidas:

o Coeficiente Normalizado Multivariante de Mardia: Valores mayores a siete que indican
una distribucién no normal (West, Curran, & Fincham, 1995)

o Meétodo Robusto de Maxima Verosimilitud: Método empleado en casos donde el
Coeficiente Normalizado Multivariante de Mardia muestra valores mayores a siete.

(Satorra y Bentler, 2001).



Para el estudio de datos mediante este modelo de andlisis factorial se han venido

utilizando diversos programas de ordenador, el EQS ideado por Bentler ofrece, como principal

indice de ajuste con el modelo, un estadistico que se distribuye aproximadamente como el

estadistico ¥2. El programa EQS ofrece ademas otros dos indices:

Indice de Ajuste Normado (Bentler y Bonett, 1980): Sitiia el ajuste de un determinado
modelo en una escala desde el ajuste de linea base al ajuste perfecto. Este serfa el modelo
mds simple y restrictivo que se pueda aplicar a los datos (Loehlin, 1987). El rango de
variacion de este indice estd entre 0 y 1, se recomiendan valores superiores a 0.95

Indice No Normado de Bentler-Bonett: El indice de ajuste no-normado, el cual responde a
la necesidad de reducir la falta de control sobre los grados de libertad que afecta a la
funcion del modelo ajustado en el indice normado (Martinez Arias, 1995). Este indice
tiende a | para modelos con muy buen ajuste, considerandose aceptables valores

superiores a (.90, aunque lo ideal seria valores mayores a 0.95.

Ambos indices, uno mas parsimonioso que otro, adolecen del mismo problema; carecen

de distribucién conocida, por lo que su interpretacion es totalmente subjetiva. Se considera que

cuanto mds proximos estdn a 1 mejor es el ajuste.

X? escalada de Satorra-Bentler: Es utilizada cuando se manejan variables categdricas o
dependientes que no siguen una distribucién normal (Finney y DiStefano, 2013).
Considerando como indicar de ajuste adecuado que dicho calor fuese inferior o igual a 2.0
(Byrne, 1989).

Grados de Libertad: “Se definen como el mimero de valores que podemos escoger
libremente”. (Levin 1996). “Los grados de libertad de una prueba estadistica son el

numero de datos que son libres de variar cuando se calcula tal prueba”. (Pagano 2009).

40



o Indice de Ajuste Comparativo (CFI): Indica un buen ajuste del modelo para valores
proximos a 1 (Bentler y Bonett, 1980), se recomienda valores superiores a (.95.

e Valor de la Raiz Cuadratica Media del Error Aproximado (RMSEA): hace referencia a la
cantidad de varianza no explicada por el modelo por grado de libertad. Se considera que

RMSEA < .05 indica un buen ajuste a los datos.
Andlisis de Modelamiento Estructural:

El andlisis multivariante engloba un grupo de técnicas o métodos estadisticos cuya
finalidad es analizar simultineamente conjuntos de miuiltiples datos medidos para cada individuo
u objeto estudiado. Su razon de ser radica en un mejor entendimiento del fendmeno estudiado,
obteniendo informacién que los métodos estadisticos univariantes y bivariantes son incapaces de

conseguir (Ruiz, Pardo &San Martin, 2010.

Se retomaron Estructuras obtenidas del Anilisis Factorial Confirmatorio, como también
se consideran covarianzas entre los factores. Considerando el nimero total de variables

observadas se procede a emplear el siguiente método:

e Parcelas: El disefio de parcelas, es un disefio basado en el principio bdsico de que las
unidades experimentales, por razones de manejo de campo, tienen diferentes tamafios. Las
parcelas son el promedio de dos o mds elementos que conforman un constructo (Little,

Cunningham, Shahar y Widman, 2002).
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4. CAPITULO IV

4.1. Resultados

4.1.1. Anailisis Factorial Exploratorio

Los resultados de la prueba de Medida Kaiser-Meyer-Oklin de adecuacion de muestreo se

obtuvo un indice de .812, en la prueba de esfericidad de Bartlett la X? fue de 2943.893 con 780

grados de libertad y una significancia menor de .001.

En la siguiente tabla (Tabla 2) se muestran los resultados del Analisis Factorial

Exploratorio de la escala de Apoyo Social “Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”, con

los cuatro factores (sub-escalas) originales.

Tabla 2.

Resultados del Andlisis Factorial Exploratorio de la escala ISEL.

Nombre del Factor  Autovalores Varianza Numero de Reactivos Alfa
Explicada
Apoyo instrumental 0.885 9.311 2,9% 14%, 16, 18, 23, 29%,33,35%, y .68
39x,
Apoyo informativo 2.692 7.314 1,5,6% 7, 11% 17%,19, 22,26, 30*, .77
36* y 38.
Apoyo a la autoestima 1.891 5.568 3%, 4,8, 13%, 20, 21, 24, 28%,32,37 .67
y 40%,
Sentido de pertinencia 1.761 4.873 10%, 12, 15%, 25%, 27%, 31 y 34%*, .65

Nota: los reactivos sefialados con (*) fueron calificados de manera inversa.
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Los resultados de la Matriz de Factor Rotado demostraron que la escala se divide en 12

factores diferentes, sin embargo, se tomaron en cuenta sélo aquellos factores que conformados

por tres items. Por lo tanto, tomando en cuenta estas consideraciones, se puede decir que la escala

se divide en cinco factores diferentes. cuyos reactivos de distribuyen de la siguiente manera en la

Tabla 3:

Tabla 3.
Matriz de Factor Rotado.

Reactivos

Cuando necesito alguna sugerencia sobre cdémo manejar un
problema personal, conozco a alguien a quien puedo acudir.

Hay alguien a quien podria acudir para pedir consejos
acerca de mis planes sobre mi carrera profesional o cambios
en mi trabajo.

Tengo a quien puedo acudir para pedir un consejo sobre
c6mo manejar mis problemas familiares.

Hay al menos una persona que cOnozco en cuyo COnsejo
confio.

No hay nadie con quien me sienta a gusto para hablar acerca
de mis problemas personales.

Si necesitara un préstamo de emergencia de 6,000 pesos,
hay alguien (amigo, familiar o conocido que me lo darfa.

Siento como que no siempre estoy incluido(a) en mi circulo
de amigos.

No recibo con mucha frecuencia invitaciones para hacer
€Osas con otras personas.

No hay realmente alguien que pueda darme un punto de
vista objetivo sobre como estoy manejando mis problemas.

No hay nadie en quien pueda confiar verdaderamente para
que me dé buenos consejos financieros.

Siento que no hay nadie con quien pueda compartir mis
preocupaciones y miedos mas privados.

179

677

.659

S18

512

486

.630

574

519

486
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Creo que mis amigos sienten que no les soy de mucha ayuda
para solucionar sus problemas.

Si tuviera que salir fuera de la ciudad durante unas semanas,
seri dificil encontrar a alguien que cuidara mi casa o
apartamento (las plantas, las mascotas, el jardin, etc.).

Tengo muchas dificultades para mantener buenas relaciones
con mis amigos.

Si quisiera comer con alguien, podria ficilmente encontrar
quien me acompafiara.

Si me quedara tirado a unos kilémetros de casa, habria
alguien a quien podria llamar para que viniera a recogerme.

Si decido una tarde que quiero ir al cine por la noche, podria
encontrar ficilmente a alguien con quien ir.

Seria dificil para mi encontrar a alguien que me prestara su
carro durante unas horas.

Si surgiera una crisis familiar, seria dificil encontrar a
alguien que pudiera darme un bue consejo para
sobrellevarlo.

Si necesitara ayuda para mudarme a una nueva casa o
apartamento, me costaria mucho trabajo encontrar a alguien
que me ayudara.

Cuando me siento solo(a) hay varias personas con las que
puedo hablar.

Si necesitara ayuda para reparar un electrodoméstico o
reparar mi carro, tengo quien me puede ayudar.

Hay alguien que este orgulloso(a) de mis logros.

451

440

401

.643

637

610
694
616
530

610

572

.565

Meétodo de extraccién: Factorizacion de ejes principales.
Método de rotacion: Varimax.

Nota: Los 7 factores restantes consistian en dos o menos items, por lo que no fueron

incluidos en la tabla.
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4.1.2. Anilisis Factorial Confirmatorio
Se realizaron correlaciones bivariados de Pearson con la finalidad de evaluar el grado de
agociacion entre los factores originarles de la Escala de Apoyo Social “Interpersonal Support
Evaluation List (ISEL)™, lo que podria aportar evidencia sobre la posible existencia de un factor

en comiin entre las cuatro dimensiones existentes en la escala.

A continuacion, se presenta la Tabla 4 con las correlaciones entre las cuatro dimensiones

de la estructura original de la escala de Apoyo social.

g?)?‘iﬂi;ciones entre las cuatro dimensiones de la estructura original de ISEL
1 2 3 4
1. Apoyo instrumental 1
2. Apoyo informativo T20%% 1
3. Apoyo ala autoestima .622%% 648 %% 1
4. Sentido de pertinencia .656%* .699%* L 1

*%, La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Por otra parte. se llevaron a cabo evaluaciones de varios modelos debido a que no se
ajustaban a la estructura original. A continuacion, se presentard la Tabla 5 donde se demuestran
los resultados de los Modelos por Sub-Escalas en relacion al Coeficiente Multivariante de

Mardia.
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Tabla 5.
Modelos por Sub-Escalas: Resultados de Coeficiente Normalizado Multivariante de Mardia

Modelo por  Coeficiente Coeficiente Método g.I Prob. Método gl  Prob.

Sub-Escala Mardia Mardia Robusto: Est Robusto: Est
(Inicial) (Final) X2 S-B X*S-B
(Inicial) (Final)

Apoyo 12.3644 11.6145 102.0667 35 0.000 12.4603 9 0.188
instrumental
Apoyo 22.6274 27.4794 83.8115 54 0.005 37.1475 27 0.092
informativo
Apoyo ala 11.9116 15.0834 132.6058 44 0.000 10.1021 8§ 0.257
autoestima
Sentido de 12.7619 10.0819 19.1362 14 0.159 6.4421 5 0.265
pertinencia

g.l: Grados de Libertad
Prob. Est. Probabilidad Estadistica

Para complementar la informacion presentada en la Tabla 5, a continuacion, se presenta la

Tabla 6 donde se observan los resultados de los indices de ajuste por cada modelo de cada sub-

escala:
Tabla 6.
Modelos por Sub-Escala: Resultados de Indices de Ajuste
Modelo por Sub-Escala CFI CFI NNFI NNFI RMSEA RMSEA
(Inicial)  (Final) (Inicial) (Final) (Inicial)  (Final

Apoyo instrumental 735 97 .647 .96 100 05
Apoyo informativo 917 961 .899 95 054 044
Apoyo a la autoestima .614 97 518 .95 102 .04
Sentido de pertinencia 95 .98 925 97 .044 .038

CFI: Indice de Ajuste Comparativo
NNFT: fndice No-Normado de Bentler - Bonett
RMSEA: Raiz Cuadratica Media del Error de Aproximacion
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Una vez obtenidos los modelos de los cuatro factores que componen la Escala de Apoyo
Social “Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”, también se procedid a probar un modelo
de covarianzas y otro modelo incluyendo los cuatro factores (sub-escalas) originales de la escala
(como factores de primer orden) con un factor de segundo orden. En la Tabla 7 se observa los

resultados de cada uno de los modelos probados.

Tabla 7.
Resultados de Prueba de Modelo con Covarianzas y Factor de Segundo Orden

Modelo Coeficiente Método  Grados Probabilidad CFI NNFI RMSEA
Mardia Robusto: de
S-B X  Libertad

Modelo de 372336 5014941 293 0.000 79 77 06
Covarianzas
Modelo Con 372336 501.4941 293 0.000 79 77 06
Factor de

Segundo Orden

CFI: Indice de Ajuste Comparativo

NNFI: Indice No-Normado de Bentler - Bonett

RMSEA: Raiz Cuadraitica Media del Error de Aproximacion

Dado que ninguno de los modelos anteriormente presentados mostré una bondad de
ajuste, se sometio a prueba el modelo unifactorial de Apoyo Social conformado por 15 reactivos,
presentado en la Figura 5, en el cual el Coeficiente Normalizado Multivariante de Mardia mostré
un resultado de 27.3776, por lo que se empleo el Método Robusto de Maxima Verosimilitud. La
%’ Escalada de Satorra — Bentler mostré un resultado de 117.66 con 90 grados de libertad y una

probabilidad estadistica de 0.03.

El Indice de Ajuste Comparativo (CFI) fue de .94, el Indice No-Normado de Bentler —

Bonett dio un valor de .931 al igual que el anterior se observa que ambos son aceptables, mientras
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que el valor de la Raiz Cuadritica Media del Error de Aproximacién (RMSEA) resulté de .040,

debajo de .08, lo recomendado para este tipo de estudio.
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Figura 5. Resultados del Andlisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Apoyo Social
“Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”. Pesos factoriales significativos (¢ > 1.96, p < .05)
Bondad de Ajuste: S-B * (2.190., N=200) = 117.66, p > 0.05; CFI= 94; NNFI= 93; RMSEA= .04.
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Es importante mencionar que la versién original utilizada en este estudio comprendia de 40
reactivos, sin embargo, los reactivos 2, 4, 5, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 22, 25, 27, 28, 29,

31, 32, 34, 36, 37, 39, 40 no presentaron una bondad de ajuste por lo cual se retiraron.

A continuacién, se muestran las estadisticas descriptivas de los reactivos de la estructura

del AFC previo (Tabla 8):

Tabla 8.

Estadisticas descriptivas de los reactivos de la escala de Apoyo Social “ISEL”
Subescala/Reactivos N Min Max Media DE Asimetria Curtosis
(Alfa = .85)

Hay varias personas en las que
confio para ayudarme a solucionar 199 1 4 328 1.015 -1.310 496
mis problemas.

No hay nadie con quien me sienta a
gusto para hablar acerca de mis 200 1 4 347 918 -1.621 1.418
problemas personales (¥).

A menudo me runo o hablo con mi

. . 198 1 4 337 908 -1.346 .804
familia o amigos.

Tengo a quien puedo acudir para
pedir un consejo sobre como 197 1 4 3.52 812 -1.734 2.292
manejar mis problemas familiares.

Hay alguien a quien podria acudir
para pedir consejo de mis planes
sobre mi carrera profesional o
cambios en mi trabajo

198 1 4 352 792 -1.711 2.320

No hay nadie en quien pueda
confiar verdaderamente para que
me dé buenos consejos financieros

*).

199 1 4 332 940 -1.225 420

Hay al menos una persona que

. e 200 1 4 355 831 -1.910 2.787
conozco en cuyo consejo confio.

Si necesitara un lugar para estar
durante una semana por una 200 1 4 341 973 -1.496 928
emergencia (por ejemplo, un corte
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de agua o electricidad en mi
apartamento o casa) podria
facilmente encontrar a alguien que
me acogiera.

Cuando necesito alguna sugerencia
sobre como manejar un problema
personal, conozco a alguien a quien
puedo acudir.

198 1 4 3.60 703 -1.911 3.447

Seria dificil para mi encontrar a
alguien que me prestara su carro 198 1 4 3.14  1.041 =795 -741
durante unas horas (*).

Si me quedara tirado a unos
kilémetros de casa, habria alguien a
quien podria llamar para que viniera
arecogerme.

200 1 4 3.64 738 -2.181 4.235

Si necesitara un préstamo de
emergencia de 6000 pesos, hay
alguien (amigo, familiar o
conocido) que me lo darfa.

198 1 4 3.28 .956 -1.122 112

Si decido una tarde que quiero ir al
cine por la noche, podria encontrar 200 1 4 342 887 1.411 .948
facilmente a alguien con quien ir.

Soyanbuenoi@) parahaceccosts  q90 0 3 3y g0z ZOPS w048
como la mayoria de la gente.
La mayoria de mis amigos son mas

: 200 1 4 325 883 -.811 -.466
interesantes que yo (*).

Nota: * Significa codificacion reversa

4.1.3. Anilisis de Modelamiento Estructural
Se someti6 a prueba un modelo de covarianzas entre los constructos, el cual se conformé
por 38 reactivos en donde se tomo la decisién de emplear parcelas, las cuales son el promedio de
dos 0 mis elementos que conforman un constructo (Little, Cunningham, Shahar y Widman,

2002), Las parcelas se utilizan en casos donde se tienen grandes cantidades de variables
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observadas y el propésito es simplificar la estructura del modelo haciendo una disminucién de los

reactivos.

Para probar el modelo de covarianzas se utilizaron los datos arrojados de la escala de
Apoyo Social (Figura 5), ademds se retomaron las escalas de Bienestar Psicoldgico y Estrés
Percibido, validadas dentro del proyecto “Resiliencia en padres de nifios con y sin diagnostico

neuropsicologico: Posibles factores psicosociales protectores”.

De las pruebas que se realizaron a la escala de Bienestar Psicologico, la que mostro mejor
ajuste en el Analisis Factorial Confirmatorio, estuvo conformada por diez y seis reactivos y
mostro los siguientes resultados: Pesos factoriales significativos (f > 1.96, p <.05). Bondad de
ajuste: S-By? (104 g1, N=200) = 118.59 p> .05; CFI = .97; NNFI = .97, RMSEA = .03. Los

reactivos de esta escala se agruparon aleatoriamente en tres parcelas para el Andlisis Estructural.

El analisis factorial confirmatorio de la escala de Estrés Percibido estuvo conformado por
siete reactivos y mostro los siguientes resultados: Pesos factoriales significativos (z > 1.96, p
<.05). Bondad de ajuste: S-B oZ (14 g.1., N=200) = 20.35 p> 0.11; CFI = 0.97; NNFI = 0.96;
RMSEA =0.05. Los reactivos de esta escala se agruparon aleatoriamente en dos parcelas para el

Andlisis Estructural.

Se llevo a cabo un andlisis estructural del modelo compuesto por las tres escalas
mencionadas anteriormente, (Figura 6) en donde se obtuvieron los siguientes resultados: El
Apoyo Social muestra una relacion positiva con el Bienestar Psicoldgico equivalente a 0.85, asi
mismo se encontré que el apoyo social mantiene una relacion negativa con el Estrés Percibido,

equivalente a -0.74.
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Parcela 1
Apoyo Social =N
Parcela 2
Apoyo Social A%
Parcela 3 0.43 E136+
Apoyo Social
Pacgels. 1 038 E187*
Bienestar Psic.
Bienestar Parcela 2 -9_43 s
Psicolégico Bienestar Psic. l
Parcela 3 037 Els+
Bienestar Psic.
Parcela 1
0.27 E190*
Estrés Perc.
Estrés
Percibido Parcela 2 — S
Estrés Perc. -

Figura 6. Modelo Estructural. Pesos factoriales significativos (¢ > 1.96, p < .05) Bondad de Ajuste:
S-B 4% (g.170., N=200) = 15.10, p > 0.05; CFi=.1.0; NNFI=1.0; RMSEA= .00.
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Discusion

La presente investigacién tuvo como objetivo validar la Escala de Apoyo Social
“Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)”, version adaptada al espafiol por Trujillo, Martos
y Gonzélez-Cabrera (2012). En una poblacion de padres de nifios escolarizados en la ciudad de
Hermosillo, Sonora. Mediante el andlisis factorial que se llevé a cabo en la investigacidn se pudo
constatar que los datos obtenidos de la poblacion en cuestion, no se ajustaron a la estructura del

modelo original utilizado.

Especificamente en la teoria existente de la psicometria dan a conocer el proceso de la
validacion de instrumentos de medicion. Sin embargo, no muestran la relevancia, importancia y
minuciosidad con la que debes disefiar y validar inicialmente las escalas de medicién, pues estos
son los primeros pasos determinantes para contar con instrumentos vilidos y comprensibles para

la poblacién donde pretendemos medir cierto fenomeno de estudio.

Se llevaron a cabo diferentes evaluaciones, incluyendo las de cada sub-escala por
separado y, ademads, el cuestionario en su totalidad, a efectos de disponer de mas cantidad de
informacion para la evaluacion del constructo. Se buscd de un modelo que presentara mejores
resultados, debido a la falta de ajuste que arrojo el andlisis factorial exploratorio, en relacién a la

estructura original utilizada.

Mediante el analisis factorial confirmatorio y después de probar diferentes modelos, se
lleg6 a la conclusion de que la estructura que presentd mejores indices de ajuste, esta conformada

por 15 reactivos y un solo factor denominado Apoyo Social.

Los autores de la version original (Cohen et al., 1983; Cohen, Mermelstein, Kamarck &

Hoberman, 1985) pretendieron una cierta independencia entre las subescalas, pero conservando el
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cuestionario como una medida global del apoyo social. Sin embargo, los resultados del anilisis
factorial hacen pensar mds en la posibilidad de un modelo unifactorial y no tanto con cuatro

factores.

Los resultados del estudio también muestran los factores que tienen un efecto significativo
sobre el apoyo social de los padres y puede, por lo tanto, ser desfavorable (por ejemplo, el Estrés
Percibido) o favorable (por ejemplo, el Bienestar Psicolégico para los padres, madres y/o

tutores).

El Apoyo Social es un componente fundamental para el desarrollo del Bienestar
Psicoldgico individual y familiar. Las personas que se encuentran en mejores condiciones
psicoldgicas y fisicas son aquellas que mantienen un mayor nimero de interacciones o se hallan
integrados socialmente (Gracia y Herrero, 2006). También se ha podido establecer que la
existencia de relaciones humanas positivas permite alcanzar estados de relativo bienestar y

superar acontecimientos estresantes durante las distintas etapas de la vida (Galvan et al., 2006).

Es importante mencionar que en lo que respecta a la relacion entre los constructos, se
pudo observar que el Apoyo Social presenta una asociacion positiva con el Bienestar Psicolégico,
de forma que, a mayor Apoyo Social percibido, mayor probabilidad de presentar Bienestar
Psicoldgico por parte de los padres, madres y/o tutores, en la poblacién a la cual va dirigida el
estudio. Estos resultados coinciden con lo mencionado anteriormente por Gracia y Herrero

(2006).

Lo mencionado anteriormente cumple con uno de los objetivos especificos planteados en
esta investigacién, por otra parte, concuerda con la teoria revisada a lo largo de la elaboracién del

estudio, lo que nos lleva a pensar que en nuestra poblacién objetivo los padres, madres y/o tutores
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requieren de apoyo social tanto formal como informal para desarrollar un buen Bienestar

Psicoldgico.

Se han ofrecido algunas perspectivas generales o modelos sobre la forma en que funciona
el apoyo, especialmente en relacién con el estrés. La primera, conocida como el modelo de
amortiguacion, sugiere que el apoyo social sirve como una fuente de proteccion (amortiguador)
contra los efectos nocivos del estrés (Cohen & Wills, 1985). De acuerdo a ella, el apoyo social
permite a las personas valorar al estresor como menos amenazante y afrontarlo mejor. Como
resultado, los individuos bajo estrés, que perciben poco apoyo social experimentaran efectos
negativos en su salud, mientras que tales efectos se veran reducidos o estarin ausentes en
individuos con altos niveles de apoyo social (Baqutayan, 2011; Judrez & Landero, 2009; Landero

& Gonzilez, 2004).

Los resultados ante la correlacion de las escalas de Apoyo Social y el Estrés Percibido
muestran una asociacion negativa, lo que quiere decir que, entre menos apoyo social reciben los
padres de, madres y/o tutores, en la poblacion a la cual va dirigida el estudio, conlleva a que los
padres perciban en mayor medida el estrés. Estos resultados coinciden con lo mencionado

anteriormente por Cohen y Wills (1985).

Al igual que en la relacién de apoyo social y Bienestar Psicologico, la relacion negativa
entre las escalas de apoyo social y Estrés Percibido concuerda con el segundo objetivo especifico
planteado en la investigacion, ademas de coincidir con la teoria revisada a lo largo de la
elaboracion del estudio, lo que nos lleva a pensar que en nuestra poblacion objetivo, los padres,
madres y/o tutores requieren de apoyo social ya sea formal o informal para evitar o bien no

percibir el estrés al que se pueden someter.
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Una de las limitaciones que presento el estudio es el tamafio y las caracteristicas de la
muestra, se considera que el acceso a la muestra fue complicado, ya que en algunas ocasiones se
dificulté la autorizacién e informacion para convenir con las instituciones educativas a las que se

asistieron.

Por su parte y en relacion a las personas, en ocasiones presentaron factores que influyeron
de manera negativa a la hora de la aplicacién de los instrumentos, razén por la cual fueron
eliminados, entre ellos se encontraron: la presencia de algiin diagnostico neuropsicolégico en los
hijos de los participantes, devolucion de los instrumentos y llenado incompleto de los

cuestionarios, lo cual impedia la fluidez en la aplicacién de los instrumentos.

Uno de los grandes objetivos de la evaluacion psicoldgica, es tener una medida libre de
distorsion, es decir, que la medida obtenida coincida con la puntuacién verdadera del sujeto, es
por ello que también se considera que una de las limitaciones que influye en este estudio es la
deseabilidad social, aquella tendencia a atribuirse a si mismo cualidades de personalidad

socialmente deseables y rechazar aquellas sociablemente indeseadas.

Se podria considerar una de las limitaciones al hecho de que las escalas de evaluacién en
ocasiones suelen ser facilmente falseables por su tipo de formato, es decir, aunque los padres,
madres y/o tutores generalmente considerados como auto-informantes competentes, los factores
como la evaluacion de la lectura, la madurez psicolégica y la experiencia pueden atenuar su
competencia. Esto se vincula con la deseabilidad social ya que se trata de un factor que puede

afectar la validez de los auto-informes.

Debido a las conclusiones mencionadas anteriormente, se considera conveniente continuar

con andlisis posteriores sobre el mismo instrumento, aplicando las siguientes consideraciones:
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En estudios posteriores seria conveniente emplear una muestra mas grande para confirmar
los resultados del anilisis factorial exploratorio realizado en esta investigacion, ademds, definir

minuciosamente las caracteristicas de los participantes.

La escala de Apoyo Social puede ser utilizada en futuras investigaciones que ayuden a
profundizar en las caracteristicas de los padres, madres y/o tutores de nifios regulares (nifios que
no presenten algiin diagnostico del neurodesarrollo como, autismo, problemas en la adquisicion
del lenguaje, trastorno por déficit de atencion, etc.) y también en nifios con algiin diagnostico
relacionado a trastornos del neurodesarrollo, esto ampliaria la vision que se tiene de la labor de

ser padres y la relacién que se tiene con diferentes constructos.

La presente investigacién arroja la posibilidad de emplear el instrumento de Apoyo Social
en estudios futuros que empleen la variable de interés, asi como la posibilidad de evaluar la

implementacién de un taller que analice el Apoyo Social en una muestra similar.
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Anexo 1:

Cuestionarios aplicados pertenecientes al proyecto “Resiliencia en padres de nifios con y sin

diagnostico neuropsicolégico: Posibles factores psicosociales protectores”.

@ Fecha y lugar: # Expedients:

Lea cuidadosamente las instracciones. 5
Recuerde que la informacion es totalmente confidencial le pedimos sea lo mas

bopesto{a) posible.

A continuacion, nos Sustaria que conlestara unas preguntas sobre su vida emocional, en concreto, sobre cimo
controla sus emociones. Estamos interesados en dos aspectos. El primero e su experiencia emocional o io que
siente internamente. El segundo 3 su expresion emocional 0 como Muestra 5us emociones @ traves de ias
palabras, jos gestas y los comportamientos. Aunque aigunas de las cuestiones pueden parecer similares a omras,
estas difieren de forma imporiante

Cologue una X en ¢ recuadro que califica mds adecuadamente cada ﬁmmq&lﬁln‘dnmam,
Mnmml_tmgm en desacuerde, 3= ligeramente en desacuerdo, 4= m
en acuerdo, i en desacuerdo, 5= ligeramente de acuerdo, 6=de acoerdo y 7= totalmente de acuerdo.

1. Cuando quiero 3 it
Alga, diversion), nd!od-uuhlipowy % = 3 £ c 5 7
2. Guardo o+ amocionss pan mi misma. 1 2 3 P 5 6 7
3. Cuzndo quers redncar 2m emocionss peptva (p. o). Tnstaza, 1 2 3 4 5 6 ?
safado), cazobic el tma sobre el que estoy pamsando.
4, Cuxndo 30y sm5ead0 SIOCIODSS poiitivas, tengo cmdado de 1 2 3 4 5 6 7
30 sxprosasin.
3. Cuando me exfremio a wma wiacion estresazts, mamio peansar an 1 2 3 4 5 6 7
slla do un modo gue e ayuds 3 mantensr by calwn,
6. Controlo zus amoGones 0o sagresandolas. 1 2 4 5 6 7
7. Cuando quisro 3008t poal cambic px
-nilpnwloh'hm % 2 ¥ 5 5 z
&. Ceagolo mis emocione: cambunde i forma de peaiar ke b 1 2 3 4 5 6 7
300 6a I» gue mo
9. Cuando sstoy wsSand : 2V, WO 3%I0 de 0o 1 2 3 4 5 6 7
sxprosarias.
10. Cuzndo Teducr mus emociones ras, cambic =u
= qwmu ~aztyry —— 1 2 3 4 5 6 7

En o siguiente cuestionario se presemta wuna lista de qfirmaciones que en su casa pueden ser clertas o faisas.
Cologue una X en ¢! recuadro gue calffica mas adecuadamense cada qfirmacion apiicada @ su case, tomando en
cuenta que: 1=Completamente falso (Esta seguroa de que es falso para su case), 2= Probablemeunte falso (Cree
que es falso, pero mo esti seguro/a de ello), 3= Probablemente cierto (Cree que es cierto, pero o esti
totalmente seguro/a de ello) y 4= Completamente cierto (Esti seguro‘a de que es acertada para sa caso)

1. Hay vanas pervonas an las que confio pars ayudarms a solwcionar mis probl 1 2 3 4
1. 51 necenars yyuda para Ieparyr un SCrodomeshco O ISPAET BN CAITO, TR0 JEES I 1 2 3 4
paede ayudar

3. La mayoria de 2= 2migos s0n mds Infaresantes qus YO. 1 2 3 4
4. Hay alguies que estd argulioso(a) de ouis logros. 1 2 3 4
5. Cuzndo ms wemto solo(a) bay vamias personas coo las que puedo habiar. 1 2 3 4
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@ Fecha y lugar:

6. No kay nadis con quien o6 ueam 2 Fasto para hablar acerca do mus problenzas
peronaies.

7. A meonde ms recmo o hablo con m famibia 0 amigos.

8. La mayor: de b gemte que conozco prensa bien de mi

9. Si necesstara ir al asropuarto per Ls madany mury tesprane, tadriy dificulnd e
encontrar a alguicn que me levan.

10. Siento como que Do wemprs estoy mchudo(z) en mi circwlo de anmgos.

11. Ne bay realments alguien que pusda darme un punto ds wista objetvo sobrs como
estey manojando mis

12 Dusfrute de I compadis de varnas peronas difsrsates.

13. Creo que mus amigos sienten qus 0o Jes 30y de mucka ayuds pan wohicionar ms
problamas.

14.51 3 f (2) ¥ o algusen (amigo. Homliar o conocado) que me
Denara al eaadico, tendria problecsas an excontrario

15 Si queisn ir do vize durazte = dia (por sjexplo, 2 Ia playa o al campo). me costara
trabajo eaconmrar 3 aiguien qus ma gEiary acompatar

16. 51 peces:nn == lugar pars estar durants uns secaana par una smargeacis (per sjemplo,
umblpnelhﬂnnun-moan)p&nmma

| algnien quo
I?,Mpmh-ﬁmq&pﬁmmwymm
prevados.

185 farmo(a), facal 2 alpmen gue me 2y=dan coo las tarsas

19. Tengo a quien pusdo acadir para peds ua consejo sobre como mamssar mus problemas
famibares

20. Soy tan buazc(a) para kacer cosas como la mayora do L gents.

21 Si decido una tarde qua gmaro ir al cine por 1a nochs. podris enceatmar facilmants 2
algwen con quien ir.

22 La paxyoriz 3s la gexte gue conosco no difrura com las meamas cosas que yo.

23 Cuando necessio alguna sugsrenca wotre como manssar un problena persomal,
conogce 3 alguiss a guen pusde acadir.

245 ds ganc do 5000 pesos, bay algmas (amugo. famubar o
u-oub)qu-.hdnl.

25 E= general. i gents 2o tiens mmcky confianes o mi

26. Hay alguias a quen podra acudis pana pedir comse)o acerca de o planss sobre o=
casrera profesicoal © cambios en mi Tabaje.

27. No recbo con mxacha fecaencia mvitaciones para bacar cosas con ofas parsosas.

28 La pasyorts & mes aougos Benan mas acto haciendo cambios en sus vadas gos yo.

29 5i tmen que salz fusn de I coudad durasts uzas semana:. swria &ficil secontrar 3
alguen que codane mi cam © apartamento (las plants, L mascotas. of jurdm, stc.).

30. No by sadis eo quues pusds coufiar verdsdsrazeats para que me dé buanos conseyon
financieros.

31 5i quisiers comer com alguien. podris facs quen me .
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Fecha y lagar: # Expediente:

32 Fstory mon satinfecho con mi vids que b meryvoris de b gents con b s 1 2 3 4
[ T35 = quedara trado 2 unes OlOmetrs de c2sa, hibri Algmien 2 goen pod [ 1 7] 3 F
PAN o6 VLG 3 MRCOgeIIme.

34 Mo conoxco & padie que hicier una Besta de camploadios para mi. 1 2 3 4
33 Sarta deficil pars ol snconfrara almnen qus me prestars su carro dursnbs unas horss. 1 2 3 4
36 51 wergera una crvas famclar, secta dificil sncostmar @ alpsen e pulten. darme un 1 F 3 4
ben comssjo pama sebrellsvario.

37.Estoy mis carca de mis amigos de ko que b mayera de b gente ssta de los wayos. 1 2 3 a4
3E. Hary o] masos una parsons qus CODOTOO S CUyD Comsedo condle. 1 2 3 4
39 5i necesrtara ayuda para mudarme 2 nma smeva casa o apartamantn, po covtari mache 1 2 3 4
trahajo snconfrar a2l guisn qus me yyudam.

40. Tange pauchas dificelades pars mandsoer busnas relacionss coz mis ansgon. 1 2 3 4

Los oxidadores{as) de familia se enoaentran tan involuoados en el cuidado de sus seres quenidos (sobre
todo sus bijos{2s) que a verss se olvidan de su propio biepsstar.
Far favar forme L MoMKIED para responder @ ks siguienies preguniay. Marcands con uma "X en af recuadra,
romardo en cuensy gue 1= totalmente en desacmerdo, 2= en desacnerde, 3= mi en acmerdo, mi en desacoerds
A=de acuerdo, ¥ 5= fotalmente de scoverdo.

Ha tenide d-fcultad para concenirams en lo que sstzba haciends.
. Ho sentide que no podia dejar & mi bfjofa) &l coidado de almuien mas.
2. M st Eustadols), agobiadela).
Ms sentt il ¥ e @ me necedilzba.
Wie wann wolo(a) ¥ msaaera).
Ha estado triste dado que i fapsliar e poco aceptado socizlments.
E. Ho sentido uns péndidy de o2 tismpo persozal
8 Ho sstado mmitahls y bensoda)
10. Hs temide sl susdlo 1 bado por coder o mi hao(a).
11. He tenide eromenbos s= qee be lorado por 12 siacdn de mi hijoda).
12. M sentt atrapado sotrs sl tebajo ¥ k2 responsabihdades fammitares.
13. Senti dolor de espalda.
14. M sentt anfermecda) {dolor de cabeza. problemas de estbomge o grpa) par &l
commancio de cxidar a mi bijo{a).
15. Ho catsds catisfocha’s con el apoyn quu mi fomilis mo ha dads.
15. Ne ms quajc con m: familia por temor & s crotica. 1
17. Enlbiescal do 12110, & uno dendo “memcs esmas”™ y el 10 “mms ssme”, indique
wa nivel acmual de e
1. Enhescal dal 1 & 190, sl uno sisndo “muy sahudable™ v el 10 “zmy enfrmeda”,
mdique ¢l zmvsl de o saked achal comp oom &l del ado passdo.
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Fecha y hugar: # Expediente:

Por fver tome un momends pora responder o ler siguienter progumtas. Marcands con una U en el recuadre,
tomuandy én cuania g 1= totalmente en desacuerdo, 1= en desacnerde, 3= mi en acmerdo, mi en desacnerdo
4=de aruerdo, ¥ 5= totalmente de acwerds.

1. Soy fulix com mi rol de madne (o padne). 1 2 3 4
[T By s s 7 5o i por i) (e} (3] = Fosea mscesczia. Tz 3 | =
3. El cuidado de mmfs) bijoda) (x) 2 vecss consume mus de mi Sepo v energis & bo 1 k. 3 4
e realments Boge.
4. En 00a5i0nes me Precciupa 0o #iar baciendo Jo suficias por mils) hijefa) (s). 1 2 3 4
3. Mo sientn cercana a mifs) hipeda) {5} 1 F 3 4
6. Diisfrato pasar teepe conexi(s) hijo(a) (s) 1 2 3 4
7. Min{3) hijofa) (3) esson una fosnte de afecto Importants para mi 1 2 3 4
E. Tamar hijos {as) ma da un moyor grado da optimisme y 1issén kacis ol fofma. 1 2 3 4
8. La rmyor foemds de estrds an m vide esivon mis) hijpe(a) (s} 1 2 3 4
10. Tamsar hipos me deia con memor Sempo y Headbaledad en mivada 1 F] 3 4
11. Haher tamidn hijes aficts mi sconomis (astads fmameiore) 1 2 3 4
12. Bs dificil talamcsar las difersntes responsabilidades debido a mifs) bijola) (5). 1 2 3 4

13, Hl compertamisnty de mis) hijeda) {5} susls s vergongoss o ssousams pan ol 1 F] 3 4

14. 5 tnvisra by oportunidad de decidir de oumvo, slegiria o baner bjos. 1 2 3 Fi
13, Mo sientc abremado ant |a respezsabibdad que muplica ser madrs (o padns segim 1 F] 3 4
;:?:l:hthsplﬁmkameml conmi vida 1 F 3 4
TT. Estoy satufecho sendo mads (o padre sagin m cass). 1 2 3 4

1E. Dissraty coar & oo hipada) {5). 1 2 3 4




Pecha y lugar: # Expedicnke:

Las preguntas de la sizniente sacrion son sobre sentinvientos y pensanientos que tovo durante o] mes pasado. En
cada caso se le pide que indique que fan seguide sinho o fuve los pensamientos que se le presentan en cada
preguma. Cologue mno “X” en o recuadre gre cafjffca mas gk d TH TESP L do em cuen
que P=numer, [=cas numea, J=g veees, 3=casd siempre § 4= siempre.

1. ;Con qma frecesncis s ka alerado por algma simacitm inesperada? [1] 1 2 3

2. ;Ceo qué Serasncia e b sentido incapaz de controlar cosas Importamies ax o 1 2 3 r
L vida?

3. ;Con qué Eecsncia w6 ba sentdo nenvioseda) o sstmesadola)? [i] 1 2 3 4

4. ;Ceo qué Serasncia wintd confanza en sus babibidides para rescher 7] 1 2 3 4
problamas persozales?

3, jCoo qué Eecesnciz ko ssatido qua las coas vaz por el caming comecin? o 1 2 3 4

6. ;Conqué Sersencia ba ssatido que no podia kacer frente 2 todas Ias cosas [i] 1 2 3 4
U el g resobue?

7. ;Coo qua Secesnch Tue capaz & controlar sihuacionss oritantes? 0 1 2 3

£, ;Cooque Eecesncia v sinko sobrepasado por los problazms? 1] 1 2 3

9 ;Con qa Formencny co Fo pnleatadn por coss qos sstaban Fom dis tn 7] El 3 3
comiral?

10, ;Con qué frocsencis ko santide qus 1 difcnltwlos wo scunmbiban o quo ) 1 2 3
nio podia bdiar con allas?

En el signiente cnaidro, cologue una “X™ en ol recuadro gue califfies mi@ adecnadamente su respresia segun
i caso, fomande en cnenta gue 1= totalmente en desscmerdo, 2= en desacnerde, 3= mi en scoerdo, mi en
desacmerde 4=de acmerdo, v 5= totalmente de acoerde. Alzuna: afimmacionss pueden parscerle ooy similares
o ipmales a la actividad anterior, comestelas, son de suma inpamancia, cunplen con objetvos muy especificos.

12.Cimndo [as cosas parecen perdidas, o me doy par vencido.

13. 5¢ a donde acwdir en tusca de aynda

14. Bajo presion, me conceniro y pienso con clamdad.

15. Prefiero tomar la imiciativa en 1a solucion de los problemas.

150y capaz de adaptarme a los cambios. 1 2 3 4 5
1. Tengo relacionss estrechas v segums. 1 2 3 4 5
3. En ocasiones, el desting o Dios pueden ayudar. 1 2 3 F1 5
4. Puedo enfentarme con todo Lo que eoonentn &n mi (aming. 1 2 3 4 5
5. El exito pasado me da confianza para los meves desafios. 1 2 3 4 5
6. Vien el lado sracieso delas cosas. 1 2 3 4 5
7. Lidiar con el sstres me fortalece. i F 3 4 5
&. Tiende a recuperarme despues de una dificultad o enfermedad 1 2 3 4 5
9. Las cosas oommen por alguna mzon. 1 2 3 ] 5
10 Me esfoerzo al maximo. 1 F 3 4 5
11.Puedo consepuir mis metas. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 3
1 2 3 4 5
1 2 3 4 -]
1 2 3 [ 5

T8 Ho me desanimo fariimente por el facaso.




Fecha v lugar

# Expediente:

17.Pienso en m MEsmo COMd UNa PeTsona fuere.

18 Pusdo tomar deciiones impomantes o dificiles.

10 Paedo penejar Tos sentimientos desazradables.

0. Ao por coRzanadas.

11. Tenzo mn fusrte senfido del proposito.

12 Siento que controlo mi wida

13. Me gustan los retos.

4. Tmbajo para alcanzar mis mefas.

25, Me siento orgulloso de mis lopres.

e Gl G G e 1 O e

ot | Pt | | ot | ot | | ot | ot [t

wonn [ | [ | onn fos foona | nona [ s

| | B | [ [ | e |

i [un | [ | o s s | o |

Tgunaimenie, en &l siguiene cuadro, coloque wna “X™ en ol recuadro gue calfica

acnerdn, ni en desacnerds 4=de acmerdo, ¥ 5= fotalmente de acnerda.

I mar adecuadamente 1
TETPRESID SEFUR SN case, lemands en cuenia gue 1= tolalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= nien

1. Cuzndo repase ls histeria de mi vida sstoy contento com oéoeo ban resnbtado las couss.

2. A peoude me wenio wlo porque eogo poces antges nEmos oo quisnes comsparts
D25 Preccupaciones.

3. N sege ooeds de oxprocar mis opztonot, ischie rmuasds son opuscie 3 b
i o by meyyoris ds 1 gunto.

(5]

41anrm|pa como otra genh svabia las elecconss qoe be hedho an o vids

5 M reenitts difici] drigr o vida hacis wn camins quo ms watishg

&_ Difroto bacienda plancs para ol firthirs y trafbajar para kacerlos realidad

7. Ex gancral, e wanks segure{ay powrtive(s) conmize mmzmo{s).

&. Ne smoge oschas perwzas qoe quisrn sscacharms cusnde necesto kaklar.

& Tisnde a preccupames schre lo qua ot gente pissss ds ol

140 Me pexge por ko gee yo owo que s imporiasie, 2o por los valoss goe cires plensan.
500 Erportnes.

o e G e I S

P | ot | o | Pt | o | et | ot

= I s e el

in i | [ | fen o

11 Ho wide capar da comttroir m begar v mn mods da vids 2 mi guatn.

11 Soy una pancoa activa al realiar los provectos qus propuss pars mi peemo(s).

13. 5i tmiera ls oportexidad boy ooachas cosas de ol mismo{a) qus cambiaris.

14. Sisnle que mis acdsiades e aporizm mockas cosas.

L3, Tiande a estar mfesncizdofa) por la genie con fueres convicciones.

14, Ex genaral, shanro gue 50y rusponsable de lasimecion o b que vive.

17. Mis sianto Bien cusndo pemso an lo que he becho an ol pasads v lo que ssparo hacar
wn. @l fahoo.

= B G e R

Pt | P | Pod [ | o | o | et

[ (=) [E7 [V () FN) V)

|| i || o

L& hGs chjstvos en la wda han side mas e fsos de satisfccon que de frusimacion
para md

=

]

]

[E]

19. Mo guaty ba pyor parte di los azpectos do o pomcenbdsd

0. M parecs que la mayer parte de lis parsonas tansn mis anvigos que yo.

21 Tange a0 e=ds op;ms emcheso wlaoa Z al maoarzl.

21 Las demandas de [a vida diaria a meondo pw deprimen.

23, Tange clam la direcciom y &l objetive de ma vida

24 Exn genaral, con ] tempe sianes que tigo aprendissdo mas sohre m miemoda).

13, En omches aspectos, ow sianto decspeicnadola) ds mos bogres en B wida.

26. Mo be expenmanizdn proches relacomes carcamas ¥ de confame

e Gl el e e

Pt | ot | ot | ot | o | ot | o | It

[ [ R0 E) (¥ Fe) gy O]

EST R 0 R ) I I B R R I I P R ol R ) B

wnlinfin [l e

27. Es dificz] para mi axpresar mis propias opInnss Sl Asumbos polimicos.

(]

=




Fecha y lugar:

t§

[28 Soy® Bosnc(a) manejando muchs de oot resposaabilidades e B vida dana

|

29. Ne mage claro qué s lo que inteato conseguir ez 1a vida.

|

-

30 Hacs omcho teagpo que deje de inteanar hacer mandes mejoras o cambics sa £

i

-

31. Ex m mayor parts, ms seato orgallose(a) de quuen soy ¥ b vida que Dewe.

32 5S¢ que paedo confar es mis amigos, y ellos sabes gue pusdss confiar ea =t

?E.An—bunﬁommdisﬁponﬁﬁ-ﬁmnm

34. No quaero mteatyr sustas formas &6 bacer las cosas, ma 1ada esta bin como esta

I O I G

3%. Pianso que & mp 1ROAT DUTIY GXPRTY qus desafisa Jo qus wo(a) poezsa

36. Cuando pasaso ao ello. real con los afios 20 be do emcho como pericma.

37. Tengo la 103 36 que com ol Dampo ma he di do meche como parsona.

38 Pnnl.hnilhnbnpwwmdnlﬂe cambio ¥ crecimismto.

39,53_-_-“-5&:«--: simacion do vida, dai los pascs mas sScaces pan

o | | ot |

L L L L NN NN N N NN

L R L L e e A L

R S o I ) B ) R R R

L R L L L e L Wil

Para terminar, le pedimos que nos otorgue la sizuiente informacion:

Rshcics con sl nifio o mfa. Soy mmadre Sq-nph Soy m goardiss
Si o3 su mardisn, gos relacion Seme con &l iflo (|

Edad del m¥o (a) Grdoq-mdnb(a}
Eéad de la parscna qus o est2 Dezando-

Edocivill do la psrvona que Jo osta leoando:
Ap‘hhp&-bﬁ-hn\'hm Quignes viven en ha cana?:
Ralackm al zafio(a):
Ralaciom al maflo{a):

Ralaciea al zifio(a):
Ralacies al =:flo(a):

g

(Quite ox of cuidador primasic?
ipem‘mwuumummmumquw
A parte do usted quien xyada a cuidar 8 su nifle(s)”?

Ell:b(u}mhn-m(n): SI_NO__ Caantos: __
i3d 4] otro padre o guardsan (si lo exam):

Aque n“ﬂdﬂlphmu

- 51 solo w dedhca 2 1a cxmma, [ Twoe algens ot

acuridad que wa &ll"

LA qus 3 dedica ol oo padre o puardi
Uﬂnlnhﬁmﬂl.ﬁpmﬁib landad

Termino Primasia =

Tmm 9

Termino Prepa = 12

Termino Licenciatera= 16-17

Termine Posgrade=16-22
mtmﬂphmm esta imformacion:

Utilzando 1a bl proporcionada mmdiqus cusl # ol mgmesc ! an su familn-

1

2 $35,000.00 -$54.999.00
3 $11,600.00 -834.999.00
+ $6,800.00 - $11,599.00
p 1 $2.700.00- $5,799.00

[ $0-52,699.00

5 bk
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Anexo 2:

Consentimiento para Directores de Instituciones a Visitar.

UNIVERSIDAD DE SONORA

Divisién de Ciencias Sociales
Cuerpo Académico "Problemas Sociales”
UNISON CA-55

Hermosillo, Sonora, miéreoles, 23 de agosto de 2017

Egllan en h l.tcmuluu de Psicologia de

Uuwcrslclud dr. Sonora
{11« Respomsable del Proyects de Tovestigacién

Froblemas >So0c¢ial

C.c.p. Archivo personal " | S0 0N ©

ROSALES Y TRANSVERSAL SN, HERMOSILLO, SONORA, CF 8600, TEL (66232 59 22 08

Bivd, L. D. Colosio y Ave. Reforma Tels: (662)229 12 46
Edificie Integral de Posgrado A-10 Ny
Cel. Contro C.P. 83000 Ext. 1424
Hermosillo, Sonora, Méx, victorcorral @ secialec nson.mx
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Anexo 3:

Consentimiento Informado para Padres.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

INVESTIGADORAS PRINCIPALES;: Mira, Denisse Rodriguez y Dra. Nadia Corral

Por medio de |a presenie me permito saludarte y 4 la vez informarte que has sido seleccionado para participar en el
estudio, Una vez revisado los puntos siguientes y i estds de acuerdo en participar de manera voluntaria, firma en
la parie de abajo

FRGI'OSI‘I'Oz La crianza de hijos es un trabajo duto y dificil. Con el objetive de entender de una mejor maners
las les que tienen los padres al criar hijos, la Universidad de Sonoea esti realizando
una lnmup:abnmhque lict su valioss colaboracio

MOTIVOS DE LA PARTICIPACION DEL SUJETO: Lo invitamos » participar en este estudio para saber
wobre sus experiencing como padre.

PROCEDIMIENTOS/INTERVENCIONES QUE SE LLEVARAN A CABO: Si desea ser pame de et
Investigacion nos ayudara a responder preguntas sobre su experiencia como padre de familia,

RIESGOS/INCOMODIDADES QUE PUEDE EXPERIMENTAR EL PARTICIPANTE: No se prevé ningon
riesgo al participar en evta investigacion

BENEFICIOS PREVISIBLES: Aungue no se tendrin benceficios directos, su partici on ayudard al avance de
la ciencia. melmmmmukﬂo;pﬂrlnm-hfmmhm;hmuqmmh
padres o elli. Se espera que a partir de esta informacion se puedan crear programas de intervencion que ayuden a
los padres de familia con la crinnza de sus hijos en edad escolar (6-12 afos de edad).

CAMPENSACIN: No existe una comp & dmica por tu paricipacion en el estudio
CONFIDENCMLIDAO DE LA INmRMAClON' No pondrds tu nombre. ni el de 103 hl)ol en lns h}u de
por ser Para identifi nquiln ponden las resp las hojas cuent
d:l‘ollumwmlhn las ) ponsables del pr undrlnmnlnwaﬁehl
datos. Todas las resp que se ob mum fidencial ymudhmmmmwum
PROILIMASOPRI'.GUN‘I'ASAAlmllmmmmmmmhmhﬂhmwm
dad codas tus pregur nbrnluud»lm igad Para pregunta nada con la
Investigacién y poder acudir en caso de p lestl tuante del estudio, puedes contactar a la
Mim. Denisse Rodriguez Maldonado (hinuodﬁmn@wlmm) ¢ & Ia Dra. Nadia Corral Frias,
(nadin cormi@unison.mx) Las p d de los participantes pueden hacerse llegar

8 la Mtra. Denisse Rodrigues Maidonado || 2592173 ext. 1&0

CONSENHMIEN‘MIMRTICIMCION VOLUNTARIA: Aceptas participar voluntariamente en esta
16n que veas en el cuestionario que sientas que pueds afectarte o hacerte cambiar
1udﬂeed|pmmouru|l estudio, te permile inserrumpir la sesion de llenado de la encuesta, en cuslguier

sin tener futuras.
Firma del participante en el estudio Fecha
Firma del 1extigo Fecha
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Anexo 4:

Apartado inicial para determinar si existe diagnéstico de algin trastorno del
neurodesarrollo.

+SU HUO/A HA SIDO DIAGNOSTICADO CON ALGUN PROBLEMA DE NEURODESARROLLO
(EJEMPLO: AUTISMO, PROBLEMAS DE ADQUISICION DE LENGUAJE, TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION)?

a) SI

b) NO

¢) NO ESTOY SEGURO/A
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