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Resumen

El objetivo del presente estudio fue evaluar las propiedades psicométricas de un cuestionario de 
apoyo social percibido en familiares de usuarios de sustancias adictivas en México. Se realizó una 
investigación con diseño ex post facto en la que participaron 76 familiares de usuarios de sustancias 
adictivas de la Ciudad de México. Los resultados arrojaron adecuados índices de consistencia interna 
(ω = .83), se obtuvo una estructura de tres factores llamados apoyo negativo percibido (ω =.92), 
apoyo positivo percibido (ω = .89) y apoyo formal (ω = .82), la varianza total explicada fue de 56,5 
%. Los puntajes de la escala mostraron una correlación positiva con los puntajes del cuestionario de 
impacto familiar del consumo de drogas. Se concluye que el instrumento evaluado es adecuado para 
medir el apoyo social percibido en población de la Ciudad de México.

Palabras clave: 
Apoyo social percibido, propiedades psicométricas, 

consumo de sustancias, familia.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the psychometric properties of a perceived social su-
pport questionnaire for relatives of substance users in Mexico. The research followed an ex post facto 
design, involving 76 relatives of substance users from Mexico City. The results indicated adequate 
internal consistency indices (ω = .83), revealing a three-factor structure: perceived negative support 
(ω = .92), perceived positive support (ω = .89), and formal support (ω = .82). The total explained 
variance was 56.5%. Scale scores showed a positive correlation with the scores of the family impact of 
drug use questionnaire. It was concluded that the instrument is suitable for measuring perceived social 
support in the Mexican population.

Keywords: 
Perceived social support, psychometric properties, substance use, family.
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Introducción
Los hallazgos de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco indican 

un marcado incremento en el uso de sustancias psicoactivas en México durante el período 
comprendido entre 2002 y 2016, lo que subraya la magnitud del problema del consumo de 
sustancias adictivas como una preocupación significativa de salud pública (Cruz-Cruz et 
al., 2024; Medina-Mora et al., 2023; Villatoro-Velázquez et al., 2017). Esta problemática tiene 
repercusiones tanto a nivel macro como microsocial, y la familia del usuario de sustancias 
suele ser uno de los primeros entornos afectado por este fenómeno (Laslett et al., 2019; 
McCann et al., 2019; Mokwena y Madiga, 2023; Natera y Tiburcio, 2007; Orford, Natera et 
al., 2013; Toner y Velleman, 2014).

La investigación muestra que el impacto del consumo de drogas en el ámbito familiar se 
manifiesta inicialmente en la interrupción o cambio de rutinas diarias, lo cual se traduce en 
una disminución de la participación de los usuarios de drogas en las actividades familiares 
como la crianza de los hijos o las tareas domésticas (Copello et al., 2010; López et al., 2023; 
Mardani et al., 2023; Orford et al., 2010; Toner y Velleman, 2014; Velleman, 1993). Esta situa-
ción se extiende a áreas cruciales como las finanzas familiares, ya que el individuo afectado 
tiende a dejar de contribuir económicamente al hogar, experimenta inestabilidad laboral o, 
en casos extremos, recurre al robo de bienes familiares para financiar su adicción (Casswell 
et al., 2011; Laslett et al., 2011; Laslett et al., 2019; Mardani et al., 2023); en el mediano y 
largo plazo, el impacto del consumo de sustancias adictivas tiende a generar una afectación 
importante en la salud física y mental de los familiares del usuario de sustancias psicoactivas 
(Di Sarno et al., 2021; López et al., 2023; McCann et al., 2019; Mokwena y Madiga, 2023).

Ante todas estas dificultades, los familiares que conviven cotidianamente con los usua-
rios de drogas hacen uso de los recursos a su alcance para poder enfrentar el problema; 
posiblemente uno de los recursos más inmediatos en este sentido sea el apoyo social que 
pueden obtener de personas cercanas (Hellum et al., 2022; Katir y Omari, 2024; McCann y 
Lubman, 2018; Subekti et al., 2021; Toner y Velleman, 2014). 

A través de la literatura sobre psicología clínica y de la salud es posible encontrar dife-
rentes definiciones de apoyo social y, aunque las conceptualizaciones son diversas, existe 
coincidencia en considerarlo un constructo multidimensional con una composición objeti-
vo-subjetiva (Guntzviller et al., 2020; Morales, 2013; Ring, 2021; Wang et al., 2018) que está 
conformada estructuralmente por los vínculos sociales directos o indirectos que definen una 
relación de parentesco o de amistad y funcionalmente por las emociones involucradas en 
estas relaciones (como la empatía o el amor), las conductas dirigidas a ayudar en los pro-
blemas de otros y los apoyos informativos útiles que se transmiten entre los miembros de 
un grupo para resolver un problema (Barra, 2003; Barra, 2004; Casanova-Rodas et al., 2014; 
Chernomas et al., 2008; Orford et al., 1998; Toner y Velleman, 2014; Uchino et al., 1996).

Actualmente se evidencia que el apoyo social percibido por los familiares de una persona 
con problemas de salud tiene un papel relevante, ya que puede ser un factor protector del 
estrés generado por los problemas del familiar y en este sentido funciona como una variable 
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moduladora del bienestar emocional y el control percibido, mejorando la calidad de vida 
tanto del paciente como de quienes lo cuidan (Barra, 2004; Casanova-Rodas et al., 2014; 
Guntzviller et al., 2020; Kiecolt-Glaser et al., 2002; Morales, 2013; Ring, 2021; Vega y Gon-
zález, 2009; Wang et al., 2018).

El apoyo social parece ser particularmente relevante en personas que tienen un familiar 
que manifiesta problemas con el consumo de alcohol u otras drogas. Al respecto algu-
nos estudios han identificado que la ayuda de los otros puede manifestarse, por ejemplo, 
en forma de apoyo emocional cuando los familiares enfrentan emociones desagradables, 
proporcionándoles información sobre posibles fuentes de tratamiento, brindando un acom-
pañamiento en momentos significativos como cuando se acude a un centro de tratamiento 
para el usuario de drogas, y por medio de diversas formas de apoyo instrumental, el cual 
se puede definir como las acciones concretas y tangibles que una persona brinda mediante 
recursos materiales, habilidades o asistencia práctica para enfrentar problemas o desafíos 
(Orford et al., 1998; Orford et al., 2010; Sanches et al., 2018; Templeton y Velleman, 2017; 
Tiburcio y Natera, 2003).

La exploración de las principales formas de apoyo social entre los familiares de per-
sonas con problemas de consumo de drogas ha revelado algunas diferencias culturales. 
Un estudio binacional México-Inglaterra muestra que en países como Inglaterra existe una 
tendencia a buscar apoyo en personas que no son necesariamente familiares, sino más 
bien conocidos o amigos cercanos; en estos casos, un buen amigo puede ofrecer una va-
liosa perspectiva, una escucha atenta, una aceptación sin juicio, y proporcionar consejos 
útiles. Por otro lado, en contextos culturales como México, es más frecuente que el apoyo 
provenga de los propios familiares directos, aunque una experiencia común es que este 
apoyo pueda tener una cierta carga de hostilidad y actitudes críticas hacia la forma en que 
se está manejando la situación con el usuario de sustancias psicoactivas (Natera y Tiburcio, 
2007; Orford et al., 1998).

Esta connotación negativa en el apoyo de familiares directos ha sido una constante en la 
investigación; se observa que existe un gran temor a la reacción de los familiares y un sen-
timiento de vergüenza asociado con la divulgación del problema fuera del ámbito familiar 
(Haa et al., 2024; Johannessen et al., 2024; Natera et al., 1999), acompañado de esfuerzos 
por mantener en secreto el consumo de sustancias, lo cual representa un desafío adicional 
para el acceso al apoyo social (McDonagh et al., 2019; Natera et al., 2003; Templeton y 
Velleman, 2017).

Es claro que el estudio del apoyo social en familiares de usuarios de drogas tiene parti-
cularidades que lo diferencian del estudio del apoyo social en otras poblaciones; una escala 
psicométrica de apoyo social, válida para otras poblaciones, podría no ser sensible a las 
particularidades de este grupo (Toner y Velleman, 2014).

Actualmente, el único instrumento diseñado para evaluar este constructo en familiares de 
usuarios de sustancias adictivas es el desarrollado por Toner y Velleman (2014). Este instru-
mento consta de 25 ítems y utiliza una escala tipo Likert de cuatro opciones para evaluar el 
apoyo social percibido por familiares de personas consumidoras de sustancias. La escala 
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incluye tres factores: apoyo positivo percibido, que evalúa el acompañamiento o consejos 
en los que el familiar se siente escuchado, acompañado y tratado con amabilidad y empa-
tía; apoyo negativo percibido, que examina manifestaciones de apoyo que podrían reflejar 
una falta de comprensión o actitudes críticas hacia el familiar o la persona usuaria; y apoyo 
formal, que indaga si los familiares reciben o acceden a formas de apoyo profesional, como 
el de especialistas en salud, libros o folletos especializados en adicciones.

El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar las propiedades psicométricas de una 
versión en español de la escala de apoyo social percibido para familiares de usuarios de 
sustancias psicoactivas en Ciudad de México. De acuerdo con lo mencionado anteriormen-
te, se plantean las siguientes hipótesis:

Hipótesis 1. El cuestionario tendrá una estructura factorial similar a la versión original 
desarrollada por Toner y Velleman (2014) con una carga factorial ≥ .40 en cada ítem y una 
estructura de tres factores.

Hipótesis 2. El cuestionario tendrá una consistencia interna media-alta de acuerdo con el 
coeficiente omega de Mcdonald, esto considerando los antecedentes del análisis psicomé-
trico de la escala (Toner y Velleman, 2014).

Hipótesis 3. Los puntajes de los factores de la escala tendrán correlaciones moderadas 
con los factores del cuestionario de impacto del consumo de sustancias en la familia.

Método

Diseño

Estudio no experimental, exploratorio, transversal, con un diseño ex post facto (Vega, 2015).

Participantes

Se reclutó una muestra no probabilística compuesta por n=76 familiares de individuos 
con trastornos por consumo de sustancias, quienes buscaban tratamiento para su familiar 
o simplemente acompañaban al usuario de sustancias psicoactivas durante el proceso de 
tratamiento. Para este proceso de reclutamiento se siguieron las recomendaciones disponi-
bles en la literatura sobre el tamaño mínimo de muestra para realizar análisis psicométricos 
(Nunnally y Bernstein, 1994; Yurdugül, 2008). La selección de participantes se llevó a cabo 
en dos clínicas especializadas en el abordaje de adicciones en la Ciudad de México.

Los requisitos para participar en el estudio fueron: 1) edad mínima de 18 años; 2) que el 
familiar con problemas de consumo también tuviera al menos 18 años: y 3) haber convivido 
cercanamente con el usuario de sustancias psicoactivas durante al menos seis meses an-
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tes de participar en el estudio investigación. Estos criterios se establecieron tomando como 
referencia el estudio de Orford et al. (2010) y Toner y Velleman (2014).

Instrumentos

Cuestionario de impacto familiar del consumo de sustancias adictivas (Orford et 
al., 2010) adaptado a población mexicana por López et al. (2023). Esta es una escala tipo 
Likert de 9 reactivos diseñado para medir el grado y tipo de impacto que un miembro de 
la familia percibe de su familiar con problemas de consumo de sustancias adictivas. En su 
adaptación a población mexicana el cuestionario tuvo buenas propiedades psicométricas 
con un alpha de Chronbach total de .83 y una estructura de dos factores llamados preocu-
pación por el familiar (α = .81) e impacto en la funcionalidad (α = .79).

Escala de apoyo social percibido para familiares de usuarios de sustancias adicti-
vas (Toner y Velleman, 2014), compuesta por 25 ítems y un código de cuatro respuestas tipo 
Likert para evaluar el apoyo social en familiares de consumidores de sustancias. Integra tres 
subescalas: a) apoyo positivo percibido: indaga el acompañamiento o consejos en los que el 
familiar se siente escuchado, acompañado y considera que recibe un trato amable o solidario 
(α= .91); b) apoyo negativo percibido: explora expresiones de apoyo que pueden involucrar 
un sentimiento de falta de comprensión o crítica severa hacia el familiar o el usuario de sustan-
cias psicoactivas (α= .72); c) apoyo formal: explora si los familiares han recurrido o han tenido 
acceso a formas de apoyo de profesionales de la salud, de libros o folletos especializados 
en adicciones (α =.85). El coeficiente de confiabilidad para la escala completa en el estudio 
original fue α= .81. Para la versión utilizada en el presente estudio se realizó un proceso adap-
tación del cuestionario de acuerdo con las recomendaciones de Hambleton et al. (2005), este 
se describe en la siguiente sección de procedimiento. Además de esta adaptación no se rea-
lizaron modificaciones en los niveles, ni códigos de respuesta de la escala.

Procedimiento

Se adaptó la escala, de su idioma original al español, por medio de un proceso de tra-
ducción y retraducción siguiendo las recomendaciones internacionales para la adaptación 
de instrumentos psicométricos (Hambleton et al., 2005). Este proceso se llevó a cabo en 
varias etapas. En primer lugar, la escala original fue traducida al español por dos traductores 
bilingües con experiencia en psicometría y familiarizados con el tema. Esta traducción inicial 
tuvo como objetivo preservar tanto el contenido como el sentido de los ítems originales, 
asegurando una equivalencia conceptual y lingüística en la versión adaptada. Posteriormen-
te se realizó una retraducción de la escala en español al inglés por otro traductor bilingüe, 
que no conocía la versión original del instrumento. Este procedimiento permitió identificar 
posibles discrepancias o pérdidas de significado en la traducción directa, garantizando así 
una equivalencia funcional entre las versiones. Posteriormente, las versiones traducida y 
retraducida fueron comparadas exhaustivamente con la escala original y se discutieron las 
discrepancias encontradas, realizando los ajustes necesarios para lograr la mayor corres-
pondencia posible en términos de contenido y claridad semántica.
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La versión traducida fue sometida a evaluación por un grupo de tres jueces expertos en 
la investigación sobre familiares de usuarios de sustancias adictivas. Los jueces evaluaron 
cada ítem en cuanto a su claridad, relevancia y adecuación cultural, proporcionando un 
juicio cualitativo y cuantitativo sobre la validez de contenido de la escala. La versión final re-
sultante de la escala fue aplicada en una prueba piloto a una muestra inicial de 10 familiares 
de usuarios de drogas, lo que permitió evaluar la comprensión de los ítems y su pertinencia 
en el contexto cultural. Los datos obtenidos en esta prueba facilitaron la realización de los 
ajustes finales necesarios antes de proceder a la exploración de las propiedades psicomé-
tricas de la escala.

Posteriormente se obtuvo la aprobación de las autoridades pertinentes en cada esce-
nario de investigación, asegurando el cumplimiento de todas las condiciones éticas y de 
servicio para los participantes, de igual manera todos los procedimientos del estudio se 
desarrollaron en estricto apego a los lineamientos de la Declaración Universal de Principios 
Éticos para Psicólogos (International Union of Psychological Science [IUPS], 2008) y a la 
declaración de Helsinki para investigación con humanos (World Medical Association, 2013). 
El contacto con los participantes se estableció en la sala de espera de las clínicas, donde el 
investigador les informaba sobre el estudio y sus objetivos y los invitaba a formar parte del 
mismo de manera voluntaria. Las personas que manifestaban interés fueron conducidas a 
un espacio específico de la clínica para llevar a cabo el proceso de consentimiento informa-
do y finalmente, la aplicación de los instrumentos de evaluación.

Análisis de datos

El análisis de datos se realizó con los programas estadísticos JASP versión 0.19 (JASP 
Team, 2024) y SPSS versión 25 (IBM Corp, 2017). Los datos generales de los participantes 
se exploraron mediante análisis de tendencia central. Para analizar la consistencia interna se 
obtuvo el coeficiente Omega de McDonald. Para evaluar si era adecuado realizar un análisis 
factorial exploratorio (AFE), se llevó a cabo el análisis de Kaiser-Meyer-Olkin que permitió 
verificar la adecuación del tamaño de la muestra y posteriormente se realizó el análisis de 
esfericidad de Bartlett para comprobar la redundancia entre las variables reunidas entre 
los factores del instrumento. Luego se llevó a cabo un análisis factorial exploratorio (AFE) 
utilizando el método de mínimos cuadrados ponderados (WLS), aplicando una rotación Pro-
max sobre una matriz de correlaciones policóricas. En este proceso, se empleó un criterio 
de eliminación de ítems con cargas factoriales inferiores a .40, y se determinó el número de 
factores mediante el análisis paralelo. Finalmente, con el objetivo de encontrar evidencias 
de la validez se realizó un análisis de correlación con la prueba de r de Pearson entre los 
puntajes promedio del cuestionario de impacto del consumo de sustancias y los puntajes 
del cuestionario de apoyo social.
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Resultados
A continuación, se presentan algunas de las principales características de los participan-

tes (tabla 1).

Tabla 1
Características sociodemográficas de los participantes

Datos sociodemográficos n= 76
Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 28,9 %
Femenino 54 71,1 %
Parentesco con el usuario de sustancias psicoactivas
Pareja 10 13,2 %
Madre 33 43,4 %
Padre 16 21,1 %
Hijo o hija 3 3,9 %
Hermano o hermana 8 10,5 %
Otro parentesco 6 7,9 %
Droga de impacto del usuario de sustancias psicoactivas
Alcohol 24 31,6 %
Marihuana 9 11,8 %
Cocaína 39 51,3 %
Inhalables 4 5,3 %

Fuente: elaboración propia

El análisis de confiabilidad de la escala total arrojó un coeficiente de omega de McDonald 
de .83, el resultado del análisis Kaiser-Meyer-Olkin fue .80 y el resultado de la prueba de 
esfericidad de Bartlett fue de 939,87 (df = 210, p < .01). Estos resultados indicaron que era 
adecuado realizar un análisis factorial exploratorio con los datos obtenidos.

En el AFE se descartaron cuatro reactivos debido a que se obtuvieron cargas menores a 
.40 en más de un factor o bien, porque se agruparon en un factor con menos de tres reac-
tivos. La solución final de este proceso arrojó una estructura de tres factores que explica el 
56,5 % de la varianza. En la tabla 2 se presenta la estructura factorial y los coeficientes de 
confiabilidad por subescala y para la escala total.
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Tabla 2
Resultados análisis de consistencia interna y análisis factorial exploratorio de la escala

Reactivos

Factores
1. 

Apoyo negativo 
percibido

2. 
Apoyo positivo 

percibido

3. 
Apoyo 
formal

20. Mis familiares/amigos me han aconsejado dejar a 
mi familiar.

.83 -.02 -.09

12. Mis familiares/amigos han dicho que mi familiar 
debería irse de la casa.

.82 .16 -.21

24. Mis familiares/amigos han dicho cosas horribles de 
mi familiar.

.81 -.16 .07

13. Mis familiares/amigos han dicho cosas de mi 
familiar con las que NO estoy de acuerdo.

.81 .05 .07

14. Mis familiares/amigos me han evitado debido al 
consumo de alcohol o drogas de mi familiar.

.81 -.13 -.04

17. Mis familiares/amigos han dicho que mi familiar NO 
merece ayuda

.81 -.17 .14

10. Mis familiares/amigos han sido demasiado críticos 
con mi familiar.

.79 .03 -.04

16. Mis familiares/amigos me han culpado por la 
conducta de mi familiar.

.78 .08 -.15

7. Mis familiares/amigos se han apartado de mí cuando 
he necesitado ayuda práctica (apoyo o asistencia).

.69 -.14 -.01

9. Mis familiares/amigos han cuestionado mis 
esfuerzos para hacer frente a los problemas de alcohol 
o drogas de mi familiar.  

.64 .37 .02

19. Mis familiares/amigos le han dicho a mi familiar 
que se vaya a mi nombre.

.61 -.07 .25

5. Mis familiares/amigos me han escuchado cuando 
hablo de mis sentimientos.

-.06 .79 -.01

11. Mis familiares/amigos me han dado espacio para 
hablar de mis problemas.

.06 .74 .05

21. Mis familiares/amigos han estado ahí para mí. -.09 .74 .02
22. Mis familiares/amigos han apoyado la forma en que 
enfrento a mi familiar.

-.30 .72 .10

4. Tengo familiares/amigos en quienes confío. -.12 .71 -.09
1. Mis familiares/amigos han entendido lo que para 
mí es vivir con el consumo de alcohol o drogas de mi 
familiar.

-.01 .66 -.02

6. Mis familiares/amigos han respaldado las decisiones 
que he tomado en relación al consumo de alcohol o 
drogas de mi familiar.

.04 .65 .201
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Reactivos

Factores
1. 

Apoyo negativo 
percibido

2. 
Apoyo positivo 

percibido

3. 
Apoyo 
formal

23. Mis familiares/amigos me han hablado de mi 
familiar y han escuchado lo que tengo que decir.

.02 .62 .07

2. Mis familiares/amigos han ayudado a animarme. .28 .58 -.06
15. Profesionales del área de la salud han estado a 
disposición para mí.

.02 .77 .77

25. He confiado mi situación a mi profesional de la 
salud.

-.07 .07 .75

3. Profesionales del área de la salud me han dado 
información útil acerca del problema de consumo de 
alcohol o drogas.

.10 -.04 .69

18. He aprendido sobre las personas que viven con un 
consumidor problemático de alcohol o drogas con la 
información de libros/folletos.

.22 -.01 .64

Varianza explicada                       Total = 56,5 % 26,6 % 18,1 % 11,8 %
Consistencia interna                        ω  = .83 ω = .92 ω = .89 ω = .82

Fuente: elaboración propia

Los factores de la escala se denominaron: 1. Apoyo negativo percibido (ω = .92), el cual 
explora formas de apoyo o acompañamiento que pueden estar asociadas a expresiones 
de enojo, crítica u hostilidad hacia el familiar o el usuario de sustancias psicoactivas; 2. 
Apoyo positivo percibido (ω = .89), el cual mide manifestaciones de apoyo percibidas como 
gestos de solidaridad, comprensión o amabilidad hacia el familiar o el usuario de sustan-
cias psicoactivas; 3. Apoyo formal (ω = .82), el cual evalúa si el familiar ha tenido acceso a 
atención profesional o información sobre los problemas de adicción por medio de folletos 
o libros especializados. Los puntajes promedio y desviación estándar de la escala pueden 
observarse en la tabla 3.

Tabla 3
Puntuaciones promedio y desviación estándar de los factores de la escala

X̅ SD

Apoyo negativo percibido 8,65 8,54
Apoyo positivo percibido 11,22 6,40
Apoyo formal 5,35 3,67
Apoyo social total 25,23 12,31

Fuente: elaboración propia
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Con la finalidad de encontrar evidencias de validez por medio de la correlación del cons-
tructo con otras variables, posteriormente se llevó a cabo una prueba de correlación de r de 
Pearson retomando los puntajes promedio de cada factor de la escala. Esta prueba permitió 
identificar que existen dos correlaciones positivas débiles, la primera entre el apoyo positivo 
percibido y la calificación total de la escala de impacto del consumo (r = .38,  p < .01) y la 
segunda entre el apoyo negativo percibido y el puntaje del factor impacto en la funciona-
lidad (r = .28, p < .01); por otro lado se detectaron dos correlaciones positivas fuertes, la 
primera entre el factor apoyo negativo percibido y el puntaje total de la escala de impacto 
del consumo de drogas (r = .85,  p < .01), y la segunda entre el puntaje total de la escala de 
apoyo social y el puntaje total de la escala de impacto familiar del consumo de sustancias 
(r = .85,  p < .01) (ver tabla 4).

Tabla 4
Correlaciones entre los puntajes de la escala de apoyo social e impacto familiar del consumo de 
drogas

Apoyo positivo
r (p)

Apoyo formal
r (p)

Apoyo negativo
r (p)

Apoyo total
r (p)

Impacto en la funcionalidad -.00 (.94) -.00 (.93) .28* (.01) .19 (.09)
Preocupación por el usuario -.06 (.57) .17 (.14) .13 (.23) .12 (.30)
Impacto total .38** (.01) .20 (.07) .85** (.01) .85**(.01)

Fuente: elaboración propia. Nota. *Correlación estadísticamente significativa p < .05. ** Correlación estadísticamente 
significativa p < .01.

Discusión

La estructura factorial del cuestionario utilizado en esta investigación coincide con la 
versión original (Toner y Velleman, 2014) la cual está conformada por tres factores llamados 
apoyo positivo percibido, apoyo negativo percibido y apoyo formal Este hallazgo proporcio-
na validez adicional a la herramienta de evaluación empleada, sugiriendo que mantiene su 
consistencia y estructura en diferentes contextos culturales.

La principal diferencia entre ambas versiones del instrumento es que, en la escala original 
validada en Gran Bretaña la subescala de apoyo positivo explica un porcentaje de varianza 
mayor, mientras que en México el factor de apoyo negativo percibido es el que tiene una 
mayor varianza. Esta discrepancia podría atribuirse a diversos factores culturales o contex-
tuales específicos de cada país, los cuales podrían influir en la percepción y manifestación 
del apoyo social en familias de usuarios de drogas (Orford et al., 1998; Orford et al., 2010; 
Orford, Natera et al., 2013).
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La relevancia de la escala utilizada en este estudio radica en su especificidad para eva-
luar el apoyo social en familiares de personas con problemas de drogodependencia; se 
destaca la inclusión del apoyo negativo como un factor del cuestionario que resulta funda-
mental por reflejar aspectos de la experiencia de los familiares de usuarios de drogas que se 
pueden pasar por alto al utilizar instrumentos desarrollados para otras poblaciones.

En este sentido es importante reconocer que el apoyo positivo y negativo no son formas 
mutuamente excluyentes de apoyo, sino que pueden coexistir en una misma relación in-
terpersonal; este fenómeno se vincula con la falta de información y las creencias erróneas 
sobre cómo ayudar a un ser querido que enfrenta problemas de adicción, lo que lleva a las 
personas que brindan apoyo a implementar estrategias y recomendaciones que pueden 
tener un tono o actitud hostil (Natera y Tiburcio, 2007; Natera et al., 2003; Orford et al., 1998; 
Orford, Velleman et al., 2013).

Las correlaciones positivas fuertes encontradas en este estudio constituyen una evidencia 
de validez para la escala y muestran la relación directa entre la gravedad del problema experi-
mentado por la familia y la mayor presencia de formas de apoyo social. Este hallazgo subraya 
la importancia de abordar adecuadamente las necesidades de apoyo de las familias afectadas 
por la adicción, ya que el apoyo social puede desempeñar un papel crucial en la adaptación y 
la resiliencia frente a los problemas de salud mental de un familiar (Barra, 2004; Casanova-Ro-
das et al., 2014; Kiecolt-Glaser et al., 2002; Morales, 2013; Vega y González, 2009).

La investigación presenta algunas limitaciones importantes que deben tenerse en cuenta 
a la hora de interpretar los resultados presentados. La pequeña muestra constituye, posi-
blemente, la mayor limitación, ya que podría restringir la representatividad de los hallazgos 
y la capacidad para detectar diferencias sutiles pero relevantes en la población de estudio, 
de igual manera la ausencia de un análisis factorial confirmatorio resulta necesaria para au-
mentar la evidencia de validez del cuestionario.

En cuanto a las fortalezas del estudio, una investigación de este tipo permite visibilizar 
la escasez de instrumentos en la región para identificar las principales problemáticas que 
enfrentan los familiares de usuarios de sustancias adictivas, los cuales viven múltiples re-
percusiones en su salud física, emocional y en el plano social. Contar con instrumentos 
de este tipo facilitaría la puesta en marcha de intervenciones basadas en evidencia para el 
tratamiento integral de los problemas de adicciones.

Conclusiones

El presente estudio es una aproximación inicial al estudio de las propiedades psicomé-
tricas del cuestionario de apoyo social percibido para familiares de usuarios de sustancias 
adictivas en México, los resultados obtenidos permiten concluir que se cumplieron las hipó-
tesis de investigación planteadas y que el instrumento es adecuado para medir este cons-
tructo en México.
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Resulta importante continuar investigando el tema y las propiedades psicométricas de la 
presente escala. Considerando las limitaciones del estudio antes mencionadas, se sugiere 
que futuras investigaciones lleven a cabo estudios con un tamaño de muestra mayor para 
aumentar la robustez de los resultados y mejorar la generalización de las conclusiones. 
Además, sería beneficioso incluir variables adicionales que permitan analizar la relación del 
apoyo social con otros constructos relevantes, como medidas de malestar emocional y 
calidad de vida, lo que proporcionaría una comprensión más completa de la influencia del 
apoyo social en el bienestar de los familiares de usuarios de drogas. Finalmente, se propone 
expandir el alcance geográfico del estudio incluyendo participantes de diversos estados del 
país, lo que permitiría explorar posibles variaciones en las experiencias relacionadas con el 
apoyo social entre diferentes comunidades y regiones.
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Escala de Apoyo Social Percibido Para Familiares 
de Usuarios de Sustancias Adictivas

Instrucción: El presente cuestionario pregunta sobre acontecimientos y experiencias lo 
que le han sucedido en los últimos 3 meses. Por favor colca una x en el espacio que corres-
ponda a su respuesta para cada pregunta.

En los últimos tres meses… 0. 
Nunca 

1. 
Una o dos veces

2. 
Algunas veces

3.
Frecuentemente

1. Mis familiares/amigos me han 
aconsejado dejar a mi familiar.
2. Mis familiares/amigos han 
dicho cosas horribles de mi 
familiar.
3. Mis familiares/amigos han 
dicho cosas de mi familiar con las 
que NO estoy de acuerdo.
4. Mis familiares/amigos han 
dicho que mi familiar debería irse 
de la casa.
5. Mis familiares/amigos han 
dicho que mi familiar NO merece 
ayuda.
6. Mis familiares/amigos me han 
evitado debido al consumo de 
alcohol o drogas de mi familiar.
7. Mis familiares/amigos me han 
culpado por la conducta de mi 
familiar.
8. Mis familiares/amigos han 
sido demasiado críticos con mi 
familiar.
9. Mis familiares/amigos se 
han apartado de mi cuando he 
necesitado ayuda práctica (apoyo 
o asistencia).
10. Mis familiares/amigos le han 
dicho a mi familiar que se vaya a 
mi nombre.
11. Mis familiares/amigos me han 
dado espacio para hablar de mis 
problemas.
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En los últimos tres meses… 0. 
Nunca 

1. 
Una o dos veces

2. 
Algunas veces

3.
Frecuentemente

12. Mis familiares/amigos me han 
escuchado cuando hablo de mis 
sentimientos.
13. Mis familiares/amigos han 
apoyado la forma en que enfrento 
a mi familiar.
14. Mis familiares/amigos han 
estado ahí para mí.
15. Mis familiares/amigos han 
respaldado las decisiones que he 
tomado en relación al consumo de 
alcohol o drogas de mi familiar.
16. Mis familiares/amigos me 
han hablado de mi familiar y han 
escuchado lo que tengo que decir.
17. Tengo familiares/amigos en 
quienes confío. 
18. Profesionales del área de la 
salud han estado a disposición 
para mí.
19. He confiado mi situación a mi 
profesional de la salud.
20. Profesionales del área de la 
salud me han dado información 
útil acerca del problema de 
consumo de alcohol o drogas.
21. He aprendido sobre las 
personas que viven con un 
consumidor problemático 
de alcohol o drogas con la 
información de libros/folletos.
22. Mis familiares/amigos han 
cuestionado mis esfuerzos para 
hacer frente a los problemas de 
alcohol o drogas de mi familiar.  
23. Mis familiares/amigos han 
entendido lo que para mí es vivir 
con el consumo de alcohol o 
drogas de mi familiar.
24. Mis familiares/amigos han 
ayudado a animarme.


