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RESUMEN
Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Satisfacción con el Apoyo 
Social en personas con tuberculosis pulmonar. Método: estudio metodológico desarrollado 
en dos etapas: validación del contenido de los ítems; y evaluación de las propiedades 
psicométricas de la Escala. Los datos se recogieron entre octubre de 2020 y enero de 2021 
en una muestra de 204 individuos con tuberculosis pulmonar en centros de diagnóstico 
pulmonar del norte de Portugal. Resultados: La escala validada tiene un coeficiente de 
α-Cronbach de 0,91, manteniendo los 15 ítems. Se encontró una distribución diferente de 
los ítems dentro de las subescalas, a saber: “Satisfacción con la familia” (α--Cronbach=0,94) 
incluye ahora siete ítems; “Satisfacción con los amigos” (α--Cronbach=0,85) incluye sólo 
cuatro ítems; “Actividades sociales” (α-Cronbach=0,86) e “Intimidad” (α--Cronbach=0,77) 
pasan de tres y cuatro ítems de la escala original a dos ítems cada uno. Conclusión: la 
versión de la Escala de Satisfacción con el Apoyo Social puede constituirse en un recurso 
para la planificación de los cuidados de Enfermería a personas con tuberculosis pulmonar. 

DESCRIPTORES: Enfermería; Tuberculosis; Apoyo Social; Satisfacción del Paciente; Estudio 
de Validación.
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INTRODUCCIÓN

El apoyo social es un concepto que suele describirse como complejo y dinámico. 
Percibido en función de las circunstancias y de las personas implicadas, ha sido objeto de 
varios estudios en las últimas décadas, tanto en lo que respecta a su conceptualización 
como a su aplicación a la investigación. A pesar de la heterogeneidad de las concepciones, 
su grado de abstracción, sus definiciones así como los instrumentos disponibles para su 
evaluación son considerablemente diferenciados1-4.

La tuberculosis, una enfermedad infecciosa cuya forma pulmonar es contagiosa, 
persiste hoy en día como un problema sanitario a escala mundial5. Como requiere un 
tratamiento considerado largo para su conclusión, las medidas recomendadas para su 
seguimiento y la identificación de las variables sociales y económicas son fundamentales para 
su éxito6-8. Los estudios que pretenden analizar la relación entre los factores psicosociales 
y la salud deben apoyarse en instrumentos fiables, válidos y adaptados a las poblaciones 
que pretenden estudiar9.

La revisión de la literatura permitió identificar la Escala de Satisfacción con el 
Apoyo Social (ESSS) desarrollada por Pais-Ribeiro10 y validada en jóvenes sin enfermedad. 
Posteriormente, la escala fue adaptada transculturalmente Brasil-Portugal para estudiantes 
de educación superior11, evaluando en cada ítem, la satisfacción con el apoyo social de 
diversas fuentes y con las actividades sociales. Este instrumento permite la recogida de 
información básica y la evaluación de la satisfacción del apoyo. 

El ESSS, desarrollado y validado por Pais-Ribeiro10, es un instrumento que permite 
recoger información básica sobre la satisfacción del apoyo social. Consiste en una escala 
de autocomplementación y está compuesta por 15 ítems y cuatro subescalas: “Satisfacción 
con los amigos”; “Intimidad”; “Satisfacción con la familia”; y “Actividades sociales”. 
Permite a los participantes marcar su nivel de acuerdo con cada una de ellas, presentado 
en una escala tipo n”ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “mayormente en desacuerdo” y 
“totalmente en desacuerdo”).

Los constructos creados a partir de los ítems pretenden evaluar los siguientes 
aspectos del apoyo social: (i) el primero evalúa la satisfacción con las amistades/amigos 
que tienen (SA); (ii) el segundo evalúa la percepción de la existencia de apoyo social íntimo 
(IN); (iii) el tercero evalúa la satisfacción con el apoyo social familiar existente (SF); y (iv) el 
cuarto evalúa la satisfacción con las actividades sociales (AS) que realizan.

La versión original de la ESSS presenta una consistencia interna, evaluada con una 
puntuación de α-Cronbach de 0,85. Esta escala ya ha sido utilizada en otras poblaciones de 
pacientes, mostrando propiedades psicométricas idénticas a las de la escala original12-14. 
Por lo tanto, también puede ayudar a identificar las áreas clave para mejorar la calidad de 
la atención a los pacientes con tuberculosis pulmonar, ya que el apoyo social se describe 
como un pilar muy relevante en todo el proceso de tratamiento de la tuberculosis pulmonar8.

Por lo tanto, la aplicación de esta escala en este contexto de tuberculosis pulmonar 
se justifica por la posibilidad de obtener conocimientos sobre la visión de la persona con 
la enfermedad, su red y la satisfacción con su apoyo social. En este contexto, y a partir 
de la revisión de la literatura, este estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades 
psicométricas de la Escala de Satisfacción con el Apoyo Social de Pais-Ribeiro10 en una 
muestra de la población portuguesa, compuesta por personas con tuberculosis pulmonar.
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MÉTODO

Para el proceso de adaptación y validación de la ESSS se realizó un estudio 
metodológico transversal mediante el análisis cualitativo y cuantitativo de los ítems15-19. 
Para validar el contenido de los ítems, se realizó un pre-test en una muestra de 30 personas 
que ya estaban en tratamiento contra la tuberculosis, seguido de una reflexión oral.

Este estudio utilizó una muestra no probabilística compuesta por 204 individuos con 
tuberculosis pulmonar en tratamiento en los Centros de Diagnóstico Pulmonar (CDP) de 
la región norte de Portugal. Los criterios de inclusión fueron: ser mayor de 18 años; haber 
padecido tuberculosis pulmonar; y haber estado en tratamiento o en seguimiento durante 
al menos un mes.

Los datos se recogieron entre octubre de 2020 y enero de 2021. Todos los participantes, 
mayores de edad, que aceptaron participar en el estudio firmaron el formulario de 
consentimiento informado, y se les garantizó el anonimato y la confidencialidad de los 
datos. Los cuestionarios se entregaron en un sobre cerrado, acompañados de una nota 
explicativa y los datos de contacto del investigador principal.

Las propiedades psicométricas de la ESSS se evaluaron mediante la determinación 
de: la fiabilidad o consistencia interna de la escala mediante el cálculo del coeficiente de 
Cronbach; y la validez de los resultados, utilizando el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) de 
los ítems en componentes principales y la rotación ortogonal mediante el método Varimax 
para comprobar la validez de constructo. El método Varimax se utiliza para obtener una 
estructura factorial en la que una, y sólo una, de las variables originales está fuertemente 
relacionada con un único factor y ligeramente relacionada con los factores restantes15.  

	El coeficiente de Cronbach es la medida más utilizada para evaluar la fiabilidad, que 
oscila en una escala de cero a uno, con valores superiores a 0,7 considerados aceptables. 
Marôco & Garcia Marques16 consideran que los valores de este índice superiores a 0,9 se 
traducen en una alta fiabilidad y los valores entre 0,8 y 0,9, en una fiabilidad de moderada 
a alta.

Para extraer los factores se utilizó el método en componentes principales, ya que se 
pretendía extraer la máxima varianza de los datos con mínimos componentes ortogonales. 
Para realizar el análisis factorial es necesario que exista correlación entre las variables y, 
para ello, la medición se realiza a través de la prueba estadística KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) 
y la prueba de esfericidad de Bartlett. El KMO varía entre cero y uno. Los valores entre uno 
y 0,9 indican una muy buena correlación; entre 0,8 y 0,9, una buena correlación; entre 0,7 y 
0,8, una correlación media; entre 0,6 y 0,7, una correlación razonable; entre 0,5 y 0,6, una 
mala correlación; y por debajo de 0,5, inaceptable. A su vez, es importante que la prueba 
de esfericidad de Bartlett registre un valor p0,05.

Para que el análisis factorial fuera fluido y fiable, se partió de la base de no aceptar 
ninguna saturación por debajo del 40% (es decir, 0,40), ya que las cargas factoriales de las 
variables latentes superiores al 40% indican una relevancia significativa.18 Los datos se 
analizaron con el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows, 
versión 26.0. Se definió un intervalo de confianza del 95% con un margen de error de 0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la Salud de la Administración 
Regional de Salud del Norte, I. P., Porto, bajo el número 021/2019.
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RESULTADOS

En este estudio participaron 204 pacientes, en su mayoría varones (n=126; 61,7%), 
con edades comprendidas entre los 18 y los 87 años (=49,5 años; s=14,7 años). En cuanto 
a la edad media, la de los hombres fue de 46,8 años y la de las mujeres de 51,2 años. La 
mayoría de los participantes de la muestra estaban casados (n=99; 48,5%), predominaba 
la situación profesional con empleo (n=148; 72,5%), seguida de la situación de desempleo 
(n=30; 14,7%). En cuanto a la educación, alrededor del 45,1% (n=92) de los participantes 
había concluido la educación básica, el 26,5% (n=54) la educación secundaria y el 26,9% 
(n=55) la educación secundaria o universitaria. El total de la muestra comenzó el tratamiento 
de la enfermedad hace aproximadamente un mes o estaba en seguimiento.

La Tabla 1 presenta los resultados del análisis factorial de la ESSS, incluyendo las cargas 
factoriales, las comunalidades (h2) después de la extracción, el porcentaje de varianza 
explicada por cada factor y la varianza total explicada, los valores propios (eingenvalues) 
y las medidas de adecuación de la muestra a través de la prueba KMO y la prueba de 
esfericidad de Bartlett.

El análisis factorial de la escala mostró una estructura factorial que permitió explicar 
las correlaciones entre las variables observables, permitiendo así construir una escala de 
medición con el propósito de evaluar un constructo y/o una variable.17-19 Todos los ítems 
tienen una saturación mayor o igual a 0,50. El ítem seis tiene la saturación más baja, 0,52, 
y el resto de los ítems tienen una saturación que va de 0,74 a 0,91.

El análisis factorial en componentes principales seguido de la rotación ortogonal 
Varimax dio lugar a cuatro componentes principales con valores propios superiores a uno. 
La totalidad de los ítems de este estudio explica el 77,58% de la varianza total de la ESSS, 
claramente superior al porcentaje mínimo del 50% de varianza aceptable17-19. El primer 
componente, es decir, la subescala “Satisfacción con la familia”, explica el 47,87% del valor 
total de la escala con una saturación que oscila entre 0,74 y 0,89 de los siete ítems que 
la representan, presentando un valor propio de 7,18; el segundo componente, es decir 
la subescala “Satisfacción con los amigos”, explica el 14,17% del valor total de la Escala, 
con una saturación que oscila entre 0,52 y 0,88 de los cuatro ítems que la representan, 
presentando un valor propio de 2,13; el tercer componente, es decir la subescala “Actividad 
social”, explica el 8,24% del valor total de la escala con una saturación que oscila entre 
0,84 y 0,91 en los dos ítems que la representan, presentando un valor propio de 1,24; el 
cuarto componente, es decir, la subescala “Intimidad”, explica el 7,30% del valor total de la 
escala con una saturación que oscila entre 0,82 y 0,91 en los dos ítems que la representan, 
presentando un valor propio de 1,10.

El porcentaje de varianza común de las variables en los factores extraídos es superior 
al 70% para todos los ítems (excepto para el ítem seis, donde se encuentra h2=45%), lo que 
es sugerente de la capacidad operativa de ciertos factores para expresar la variabilidad. Es 
decir, podemos afirmar que, excepto el ítem seis, todos los ítems tienen una fuerte relación 
con los factores retenidos (mayor del 50%). Este dato es importante en la medida en que 
el mayor número de factores retenidos corresponde a una menor pérdida de información.

Los resultados de la aplicación del test de Kaiser-Meyer-Olkin, con KMO=0,863 y del 
test de esfericidad de Bartlett, con χ2=2501,541; p<0,001 (rechazo H0) permiten confirmar 
la factorabilidad de la matriz de correlaciones para evaluar la idoneidad de la muestra para 
realizar el análisis factorial17-19.
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Tabla 1 - Resultados del análisis factorial de la Escala de Satisfacción con el Apoyo Social. 
Oporto, Portugal, 2021

Fatores

SFac______
os da 

análise 
facda 

facSFSF

SA AS IN h2

Satisfacción con la familia

10- Estoy satisfecho con el tiempo que paso con mi familia 0,89 0,84

11- Estoy satisfecho con lo que mi familia y yo hacemos juntos 0,88 0,86

9- Estoy satisfecho con la forma en que me relaciono con mi 
familia

0,81 0,71

12- Estoy contento con la cantidad de amigos que tengo 0,77 0,73

14- Estoy satisfecho con las actividades y cosas que hago con mi 
grupo de amigos

0,77 0,80

13- Estoy satisfecho con el tiempo que paso con mis amigos 0,76 0,75

15- Estoy satisfecho con el tipo de amigos que tengo
Satisfacción con los amigos

0,74 0,74

2- No salgo con amigos tan a menudo como me gustaría 0,88 0,84

3- Los amigos no me buscan tan a menudo como me gustaría 0,81 0,80

1- A veces me siento solo en el mundo y sin apoyo 0,80 0,74

6- A veces echo de menos a alguien realmente cercano que me 
entienda y con el que pueda desahogar cosas íntimas

0,52 0,45

Actividades sociales

8- Me gustaría participar más en las actividades de la organización 0,91 0,87

7- Echo de menos actividades sociales que me satisfagan 0,84 0,87

Intimidad

4- Cuando necesito desahogarme con alguien puedo encontrar 
fácilmente amigos con los que hacerlo

0,91 0,86

5- Incluso en las situaciones más embarazosas, si necesito apoyo 
de emergencia tengo varias personas a las que acudir

0,82 0,81

Varianza total explicada:77,58% 47,87% 14,17% 8,24% 7,30%

Valor propio 7,18 2,13 1,24 1,10

Medida de adecuación de la muestra Kaiser-Meyer-Olkin: KMO=0,863

Prueba de esfericidad de Bartlett:χ2=2501,541; p<0,001

SF - Satisfacción con la familia; SA - Satisfacción con los amigos; AS - Actividades sociales; IN - Intimidad
Fuente: Los autores
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Teniendo en cuenta los factores presentados por Pais-Ribeiro10 y Marôco11corroborados 
en la muestra del presente estudio, se analizó la consistencia interna u homogeneidad 
de la ESSS mediante la determinación del coeficiente de α-Cronbach16. Por lo tanto, la 
consistencia interna calculó el coeficiente de α-Cronbach, tanto para el conjunto de los 
ítems como para la supresión de cada uno de ellos.

La tabla 2 presenta el análisis de la consistencia interna u homogeneidad de los 
ítems de la ESSS. Junto con la media y la desviación estándar, se describe la correlación 
respectiva de los ítems con la escala total de su pertenencia (coeficiente corregido) y el 
valor de si se elimina el mismo ítem, considerando la muestra total (n=204).17 Los valores 
introducidos muestran que los coeficientes de Cronbach de cada ítem con la escala total 
(=0,91) oscilan entre =0,90 y =0,92, resultando una consistencia interna “Excelente”. 
Paralelamente, estos valores indican una correlación muy fuerte entre todos los ítems y 
una buena homogeneidad de los mismos.

Al analizar la correlación ítem-total corregida de cada ítem con la escala total, 
encontramos que los valores oscilan entre r=0,25 y r=0,80. Hay que tener en cuenta que, 
en la correlación del ítem con el total, el valor encontrado se refiere a la correlación del 
ítem con la suma de los restantes ítems, es decir, que él mismo fue excluido de la suma de 
la escala.

 
Tabla 2 - Análisis de la consistencia interna u homogeneidad de los ítems de la escala.
Porto, Portugal, 2021

Ítems

M
ed

ia

D
es

vi
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rre

la
ci

ón
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gi
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α-
Cr

on
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ch
 si

 se
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im

in
a 

un
 ít

em
 

1. A veces me siento solo en el mundo y sin apoyo 2,45 1,22 0,63 0,91

2. No salgo con amigos tan a menudo como me gustaría 2,95 1,10 0,58 0,91

3. Los amigos no vienen a mí tan a menudo como me gustaría 2,90 1,07 0,68 0,91

4. Cuando necesito desahogarme, puedo encontrar fácilmente amigos 
con los que hacerlo

2,89 1,08 0,25 0,92

5. Incluso en las situaciones más embarazosas, si necesito apoyo de 
emergencia tengo varias personas a las que acudir

2,74 1,02 0,51 0,91

6. A veces echo de menos a alguien realmente cercano que me entienda 
y con quien pueda desahogarme de cosas íntimas

3,01 1,07 0,54 0,91

7. Echo de menos actividades sociales que me satisfagan 3,04 0,92 0,49 0,91

8. Me gustaría participar más en las actividades de las organizaciones 3,07 0,88 0,38 0,91

9. Estoy satisfecho con la forma en que me relaciono con mi familia 2,26 1,02 0,66 0,91

10. Estoy satisfecho con el tiempo que paso con mi familia 2,39 1,05 0,71 0,90

11. Estoy satisfecho con lo que, juntos, yo y mi familia hacemos 2,34 1,02 0,79 0,90

12. Estoy satisfecho con la cantidad de amigos que tengo 2,48 0,95 0,76 0,90

13. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que paso con mis amigos 2,62 0,89 0,78 0,90

14. Estoy satisfecho con las actividades y cosas que hago con mi grupo 
de amigos

2,68 0,95 0,80 0,90

15. Estoy satisfecho con el tipo de amigos que tengo 2,55 0,94 0,72 0,90
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Escala de α - Cronbach = 0,91
SF - Satisfacción con la familia; SA - Satisfacción con los amigos; AS - Actividades sociales; IN – Intimidad
Fuente: Autores 

La tabla 3 resume el análisis estadístico, es decir, la media ponderada (xw) de las 
diferentes subescalas de la ESSS, la desviación estándar (s) y la varianza (Var). De todas 
las subescalas, destaca la subescala “Satisfacción con la familia”, que incluye siete ítems, 
con una media ponderada de 17,31, una desviación típica de 5,88 y una varianza de 34,56. 
También se observó la importancia asignada a los amigos, cuya subescala incluía cuatro 
ítems, con una media ponderada de 11,30, una desviación estándar de 3,72 y una varianza 
de 13,83.

Tabla 3 - Análisis de la media ponderada por las diferentes subescalas de la ESSS. Oporto, 
Portugal, 2021

Subescalas N.º Ítems xw s Var

Satisfacción con la familia 7 17,31 5,88 34,56

Satisfacción con los amigos 4 11,30 3,72 13,83

Actividades Sociales 2 6,11 1,69 2,85

Intimidad 2 5,63 1,89 3,58

Fuente: Autores (2021).

La Tabla 4 muestra los resultados que comparan la consistencia interna de la ESSS 
en la muestra de estudio y la presentada por Pais-Ribeiro10. De los resultados obtenidos 
se observa que la subescala “Satisfacción con la familia” pasa de tres ítems, en su 
versión original, a siete ítems en la versión obtenida en nuestro estudio con un valor de 
α-Cronbach de 0,94; la subescala “Satisfacción con los amigos” pasa de cinco ítems, en 
su versión original, a cuatro ítems en la versión obtenida en nuestro estudio con un valor 
de α-Cronbach de 0,85; las subescalas “Actividades sociales” e “Intimidad” disminuyeron 
de tres y cuatro ítems, respectivamente, en la versión original, a dos ítems cada una en la 
versión del presente estudio con un valor de α-Cronbach de 0,86 y 0,77, respectivamente.

La versión de la Escala Total del presente estudio presenta una muy buena consistencia 
interna con un valor total de α-Cronbach de 0,91 superior al de la versión original (α=0,85).

Tabla 4 – Consistencia interna de la ESSS en la muestra del estudio y de la Escala original. 
Porto, Portugal, 2021

Subescalas

 Estudio original (n=609) Estudio actual (n=204)

N.º de Ítems α-Cronbach N.º de Ítems α-Cronbach

Satisfacción con la familia 3 0,74 7 0,94

Satisfacción con los amigos 5 0,83 4 0,85 
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Actividades Sociales 3 0,64 2 0,86 

Intimidad 4 0,74 2 0,77 

Escala Total 15 0,85 15 0,91 

Fuente: Autores (2021).

La relación estadística entre las subescalas de la ESSS y la escala total se realizó 
mediante el coeficiente de correlación de Pearson, teniendo en cuenta el total de la 
muestra en estudio (n=204). Según los criterios de clasificación presentados por Marôco17, 
la magnitud de las correlaciones varía de moderada a muy fuerte(0,51≤r≤0,91). Cabe 
destacar que las dos subescalas con mayor magnitud de correlación con la Escala Total 
son “Satisfacción con la familia” (r=0,91; p≤0,01) y “Satisfacción con los amigos” (r=0,81; 
p≤0,01). Por su parte, las subescalas “Actividades sociales” (r=0,51; p≤0,01) e “Intimidad” 
(r=0,54; p≤0,01) registran una correlación moderada con la Escala total.

En cuanto a la validez discriminante de un ítem, se pone de manifiesto por la diferencia 
entre la correlación del ítem con la subescala a la que pertenece, en comparación con la 
correlación del ítem con las subescalas a las que no pertenece. En este sentido, la Tabla 
5 muestra la matriz de correlación de Pearson entre las subescalas y los ítems de la ESSS.

La correlación entre los ítems individuales y cada subescala de la escala muestra que 
el mayor valor de correlación está asociado a la subescala a la que pertenece. Por lo tanto, 
confirmamos la validez discriminante de los ítems del ESSS, y los resultados obtenidos 
indican que es un instrumento fiable y robusto para estudiar la satisfacción con el apoyo 
social entre los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Tabla 5: Matriz de correlación entre las subescalas y los ítems de la ESSS.Porto, Portugal, 
2021

Ítems SFac______
os da análise 

facda 
facSFSF

SA AS IN

9. Estoy satisfecho con la forma en que me relaciono con mi 
familia

0,81** 0,40** 0,21** 0,38**

10. Estoy satisfecho con el tiempo que paso con mi familia 0,87** 0,41** 0,33** 0,30**
11. Estoy satisfecho con lo que, juntos, yo y mi familia hacemos 0,91** 0,50** 0,32** 0,34**
12. Estoy satisfecho con la cantidad de amigos que tengo 0,85** 0,49** 0,32** 0,40**
13. Estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que paso con 
mis amigos

0,86** 0,53** 0,33** 0,37**

14. Estoy satisfecho con las actividades y cosas que hago con 
mi grupo de amigos

0,88** 0,57** 0,31** 0,35**

15. Estoy satisfecho con el tipo de amigos que tengo 0,84** 0,49** 0,20** 0,40**
1. A veces me siento solo en el mundo y sin apoyo 0,52** 0,86** 0,31** 0,21**
2. No salgo con amigos tan a menudo como me gustaría 0,40** 0,88** 0,44** 0,11
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3. Los amigos no vienen a mí tan a menudo como me gustaría 0,51** 0,88** 0,49** 0,20 **
6. A veces echo de menos a alguien realmente cercano que me 
entienda y con quien pueda hablar de cosas íntimas

0,43** 0,71** 0,40** 0,19**

7. Echo de menos actividades sociales que me satisfagan 0,35** 0,54** 0,94** 0,02
8. Me gustaría participar más en las actividades de la organización 028** 0,37** 0,94** 0,03
4. Cuando necesito desahogarme, puedo encontrar fácilmente 
amigos con los que hacerlo

0,28** 0,06 0,04 0,91**

5. Incluso en las situaciones más embarazosas, si necesito apoyo 
de emergencia, tengo varias personas a las que recurrir

0,49** 0,33** 0,09 0,90**

** La correlación es significativa a un nivel de significación de 0,01
SF - Satisfacción con la familia; SA - Satisfacción con los amigos; AS - Actividades sociales; IN - Intimidad
Fuente: Autores (2021).

DISCUSIÓN

El apoyo social, también llamado apoyo social, ha sido una variable que la literatura 
refleja como determinante del bienestar físico, social y psicológico2, 9, 12, 14, 20. Abarca las 
políticas y las redes de apoyo, como la familia, los amigos y la comunidad, cuyo objetivo 
es contribuir al bienestar de las personas, incluidas las que se encuentran en situación de 
exclusión9, 12, 14, 21-23.En el contexto de la enfermedad, la importancia del apoyo social en el 
bienestar psicológico de las personas afectadas y su influencia en su tratamiento está bien 
documentada2, 6-8, 13, 20-25.

 El apoyo familiar y el apoyo social son factores centrales para el éxito del tratamiento 
de la tuberculosis, ya que la evidencia científica lo describe como un factor clave para la 
adherencia al tratamiento21-25. Por lo tanto, es de relevancia el desarrollo de instrumentos 
de medición de la satisfacción del Apoyo Social debidamente adaptados a la población, 
donde se identifica como apropiado evaluar esta variable.

En este estudio, adaptamos la ESSS10 de Pais-Ribeiro para una muestra de 
personas con tuberculosis pulmonar. En relación con su versión original, observamos una 
migración de ítems dentro de las diferentes subescalas. Así, la subescala: “Satisfacción 
con la familia”, con un total de siete ítems, incluye ahora, además de los tres ítems de la 
subescala original, cuatro ítems más pertenecientes a la subescala “Satisfacción con los 
amigos”; “Satisfacción con los amigos”, con un total de cuatro ítems, mantuvo un ítem de 
la escala original, añadiendo un ítem de la subescala “Actividades sociales”, y dos ítems 
de la subescala “Intimidad”; “Actividades sociales” mantuvo sólo dos ítems, manteniendo 
los de la subescala original; e “Intimidad” mantuvo sólo dos ítems, manteniendo los de la 
subescala original.

La valoración asignada a la satisfacción con la familia fue superior a la esperada, lo 
que sugiere un posible cruce explicativo entre amigos/familia. Esta valoración puede estar 
relacionada con la percepción de los individuos de que la familia y los amigos son personas 
en las que pueden confiar, sintiéndose valorados e integrados en una red de comunicación 
y apoyados en esta fase de crisis.

Los coeficientes α de Cronbach para cada ítem, con la escala total (α=0,91), oscilan 
entre α=0,90 y α=0,92, obteniendo una consistencia interna “Muy buena “17.

Como limitaciones de este estudio, se considera que el hecho de que se trate de un 
estudio de personas con tuberculosis pulmonar no abarca otras variantes de la enfermedad. 
Por ello, se recomienda que se realicen más investigaciones con personas con otros tipos 
de tuberculosis y de otras regiones del país. Sin embargo, los resultados de este estudio 
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En la versión de la ESSS adaptada para una muestra de personas con tuberculosis 
pulmonar, también se identificaron cuatro subescalas, como en la escala original, pero con 
una variación en la distribución de los ítems entre las distintas subescalas. Se considera que 
este hecho se debe a las particularidades de las personas con esta patología contagiosa, 
con la necesidad de un tratamiento prolongado

Esta escala permite evaluar la satisfacción con el apoyo social percibido (de la familia, 
los amigos, la intimidad y las actividades sociales), reconociendo que esta dimensión 
subjetiva es esencial para la calidad de vida y el bienestar, tanto en poblaciones sanas 
como enfermas. Este conocimiento puede contribuir a mejorar la calidad de la atención a 
las personas con tuberculosis pulmonar, ya que el apoyo social se reconoce como un pilar 
importante en todo el proceso de tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

A partir de las características psicométricas del ESSS, se puede concluir que se trata 
de un instrumento de medición fiable y válido que puede ser utilizado por el personal 
de enfermería en el tratamiento de personas con tuberculosis pulmonar. Sus resultados 
pueden aportar información sustancial para una mejor toma de decisiones a la hora de 
planificar los cuidados. El apoyo social y la satisfacción con el apoyo social se mencionan y 
reconocen actualmente en la comunidad científica como uno de los factores que mejoran 
la adherencia al tratamiento y el bienestar del paciente.

CONCLUSIÓN
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CARDIO-RESPIRATORY ARREST

ABSTRACT
Objective: to evaluate the psychometric properties of the Satisfaction with Social Support Scale in people 
with pulmonary tuberculosis. Method: methodological study developed in two stages: content validation of 
the items; and assessment of the psychometric properties of the Scale. Data were collected between October 
2020 and January 2021 in a sample of 204 individuals with pulmonary tuberculosis in Pulmonary Diagnostic 
Centers in Northern Portugal. Results: The validated scale has α-Cronbach’s coefficient of 0.91, keeping 
the 15 items. There was a different distribution of items within the subscales, designated as: “Satisfaction 
with family” (α-Cronbach=0.94) now includes seven items; “Satisfaction with friends” α-Cronbach =0.85) 
includes only four items; “Social activities” (α-Cronbach=0.86) and “Intimacy” (α-Cronbach =0.77) go from 
three and four items of the original scale to two items each. Conclusion: the version of the Satisfaction with 
Social Support Scale can be a resource for planning nursing care for people with pulmonary tuberculosis. 
DESCRIPTORS: Nursing; Tuberculosis; Social Support; Patient Satisfaction; Validation Study.
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