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ABSTRACT

Perceived social support is considered to be a variable of great importance in the health — disease continuum. Perceived
social support refers to one’s confidence that social support or resources are available if needed. The objectives of this
research study were to (1) translate and culturally adapt the Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS;
Sherbourne & Stewart, 1991) for the Colombian population, and (2) validate the Colombian version of the MOS. The
survey instrument measures perceived social support and was developed for a study of outcomes in patients with chronic
disease. The sample consisted of 179 participants (36.7% men and 63.3% women), mean age 38.4 (SD =15.2, range 17 to
86 years) recruited from different cities in Colombia. The results indicated a favorable Cronbach's alpha between
components ranging from .921 to .736. A confirmatory analysis was conducted, obtaining a favorable structure for both 4
and 3 factors.

Key Words: Social support, Medical Outcomes - Survey Social Support Survey (MOS), psychometric instruments,
structural validity, Colombian population.

RESUMEN

El apoyo social percibido se ha considerado como una variable de gran relevancia en los procesos de salud — enfermedad.
Hace referencia a la confianza que tienen los individuos sobre el apoyo social disponible si se necesita. La presente
investigacién tuvo como propoésitos (1) realizar la traduccién y adaptacion cultural en Colombia del cuestionario del
Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social (MOS; Sherbourne & Stewart, 1991) y (2) validarlo en poblacién normal
para Colombia. El cuestionario MOS es un instrumento que mide apoyo social percibido y fue desarrollado para un
estudio de desenlaces de pacientes con enfermedades crénicas en los Estados Unidos. La muestra estuvo conformada por
179 participantes (36.7% hombres y 63.3% mujeres), edad media 38.4 (D.E. 15.2, rango 17 — 86 afios), de diferentes
ciudades de Colombia. Los resultados reportaron un alfa de Cronbach entre los componentes bastante favorable entre .921
y .736. Se valid6 la estructura factorial tanto para cuatro como para tres componentes.

Palabras Clawe: Apoyo social percibido, MOS, instrumentos psicométricos, validez estructural, poblacion colombiana.
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INTRODUCCION

El apoyo social debe ser visto como un proceso
complejo que implica una interaccién entre las estructuras
sociales, las relaciones sociales y los atributos personales
(Heller & Swindle, 1983). Se refiere a la confianza de la
disponibilidad del apoyo social en caso de ser requerido
(Barron, 1996). Es considerado como moderador de estrés
(Lazarus y Folkman, 1986; Lin & Ensel, 1989; Lin, Dean,
& Ensel, 1986), y como variable de gran relevancia en los
procesos de salud- enfermedad que favorece los procesos
de adaptacion personal, familiar, escolar y social (Aranda,
Pando, y Aldrete, 2002; Jiménez, Musitu, y Murgui, 2006;
Martin y Davila, 2008; Rodrigo & Byrme, 2011).

Las caracteristicas mas relevantes de una red que
brinda apoyo social son el tamafio, la fuerza de los
vinculos, la densidad, la homogeneidad y la dispersién
(Lin et al, 1986; Pérez-Garcia, 1999; Rodriguez, 1995;
Sarason & Sarason, 1996; Shinn, Lechmann, & Wong,
1984; Thoits, 1982).

Como constructo, se le conceptualiza el apoyo
social desde dos dimensiones: la estructural y la funcional
(Gottlieb, 1983). La primera hace referencia al tamafio de
la red social y la segunda a la utilidad que ésta tiene. El
apoyo funcional, por su parte, se compone
multifactorialmente por tres tipos de recursos: a)
emocionales: donde el apoyo social se expresa a través de
empatia, amor y confianza; b) instrumentales: en el cual se
aporta a la solucién de problemas; y c) informativos: a
través del cual se obtiene informacion util para afrontar un
problema (Antonucci & Israel, 1986; Cobb, 1976;
Gottlieb, 1983; House, 1981).

El vinculo entre apoyo social y mejorias en la
salud fisica estd siendo reconocido ampliamente. Los
hallazgos en investigaciones sustentan los efectos
benéficos del apoyo social sobre la salud y el bienestar de
las personas (Bajunirwe et al, 2009; Barrera, 1981;
Berkman, 1985; Charyton, Elliott, Lu, & Moore, 2009;
Evon, Esserman, Ramcharran, Bonner, & Fried, 2011,
Lopez-Navas et al, 2011; Queenan, Feldman-Stewart,
Brundage, & Groome, 2010; Rook, 1985; Schultz &
Saklofsker, 1983; Surkan, O’Donnell, Berkman, &
Peterson, 2009).

Cohen (1988) ha propuesto tres modelos de
mecanismos para explicar el impacto del apoyo social en
la salud y han sido validados por diferentes
investigaciones. (1) Modelos genéricos, los cuales
plantean la influencia del apoyo social en los estilos de
vida y los procesos biolégicos (Cohen & Syme,1985;
Cohen, Mermelstein, Kamarck, @ &  Hoberman,
1985;Holahan & Moss, 1981; House, Landis, y Umberson,
1988; Witmer, 1986). (2) Modelos psicosociales, los
cuales exponen el efecto del apoyo social ante el estrés,
neutralizandolo, moderandolo, redefiniéndolo,
eliminéndolo, aliviandolo o incluso agravando sus efectos
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(House, 1981; Lakey & Heller, 1988; Rook, 1985). (3)
Modelos de especificidad del apoyo o de congruencia
ecologica, los cuales describen la influencia del apoyo
social en las conductas de afrontamiento a través de la
valoracién cognitiva de las personas (Goodhart & Zautra,
1981; Krantz, Grunberg, y Baum, 1985; Schultz &
Saklofsker, 1983; Shinn et al.,, 1984; Wills, 1983; Witmer,
1986).

Teniendo en cuenta los aportes psicométricos de
algunos instrumentos utilizados para evaluar el apoyo
social, el cuestionario de afrontamiento al estrés (CASPE;
Calvo y Diaz, 2004; Diaz-Veiga, 1987) y el cuestionario
de estrategias de afrontamiento coping modificado (EEC-
M; Londofio et al, 2006) incluyen dentro de sus
componentes el apoyo social y el apoyo profesional como
una de las estrategias de mejor nivel de explicacion de la
varianza.

Por su parte, el cuestionario de estudio de
desenlaces médicos de apoyo social (MOS; Sherbourne &
Stewart, 1991), disefiado como un cuestionario breve y
auto-administrado en personas con enfermedades cronicas
en los Estados Unidos, ha mostrado una adecuada
variabilidad de los items. El instrumento evalGa los
siguientes componentes: a) Red de apoyo social: esta
variable evalla el nimero de personas que conforma la red
de apoyo social (amigos y familiares); b) Apoyo social
emocional/informacional: definida como el soporte
emocional, orientacién y consejos; ¢) Apoyo instrumental:
caracterizado por la conducta o material de apoyo; d)
Interaccion  social positiva: caracterizado por la
disponibilidad de individuos con los cuales hacer cosas
divertidas; y e) Apoyo afectivo: caracterizado por las
expresiones de amor y afecto.

A través del andlisis factorial, los autores del
instrumento reportaron una matriz correlacional con items
superpuestos entre las escalas Apoyo afectivo y Apoyo
informacional, lo que condujo a la combinacion de los

ftems en un factor denominado apoyo
emocional/informacional. El anélisis factorial
confirmatorio  produjo  resultados  similares.  Los

componentes principales soportaron los 19 items para las 4
subescalas: apoyo emocional/informacional (k = 8, a .96),
apoyo instrumental (k =4, o .92), interaccion positiva(k =
3, a .94), apoyo afectivo (k = 3, a .91) (Sherbourne &
Stewart, 1991).

Una de las investigaciones sobre la validacién de
la prueba MOS fue realizada en Espafia por Costa y Gil
(2007) en personas con cancer. La muestra estuvo
conformada por 400 pacientes ambulatorios. Se realizé el
andlisis unifactorial y se compararon las medias de las
dimensiones del cuestionario con otras variables, tal como
tamafio de la red social, sexo y edad. Del andlisis factorial
extrajeron 3 factores: apoyo emocional/informacional,
apoyo afectivo y apoyo instrumental. La cuarta dimension
propuesta en la versién original del instrumento,
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interaccion social positiva, la incluyeron dentro de la
dimension de apoyo emocional/informacional. En la
comparacion de medias de las dimensiones de la escala
con el tamafio de la red social, sexo y edad, se concluy6
que cuanto mayor es el tamafio de la red social mayor es la
percepcién de apoyo social que se recibe. Por otra parte,
los hombres tenian la percepcién de recibir mas apoyo
instrumental y emocional/informacional que las mujeres.
Ademéas, en el estudio la edad no aporté diferencias
respecto a la percepcion del tipo de apoyo social que
recibian. Por (ltimo, la investigacion determind que el
cuestionario MOS de apoyo social es un instrumento
vélido para medir gran parte de la multidimensionalidad
del constructo.

Un segundo estudio fue realizado en Argentina
por Rodriguez y Enrique (2007), quienes validaron el
instrumento con 375 participantes. En el estudio se
implementd el andlisis factorial exploratorio para
determinar la validez y confiabilidad del instrumento, y se
determiné que la totalidad de los items presentaban una
distribucion en tres factores. El primer factor fue
denominado como consejo y confianza, el cual incluia el
apoyo informacional/lemocional y la interaccion social
positiva. El segundo factor fue el apoyo afectivo y el tercer
factor fue el apoyo instrumental, tal cual como la version
original. El estudio consider6 que el cuestionario MOS era
un instrumento valido y confiable para tener una visién
multidimensional del apoyo social y que tenia
aplicabilidad para detectar situaciones de riesgo social.

La validacion en Portugal fue realizada por
Alonso, Montes, Menéndez y Graga (2007), con una
muestra de 101 pacientes con enfermedades cronicas de un
centro de salud rural. El alfa de Crombach pretest estuvo
entre .87 y .967, y postest entre .862 y .972. Se realizd
analisis exploratorio y confirmatorio, validando el modelo
de los cuatro componentes. En la investigacion se
concluy6 que el cuestionario MOS versién Portuguesa
contaba con buenas propiedades psicométricas para medir
y evaluar los aspectos multidimensionales del apoyo social
en poblacién portuguesa.

En China, se realiz6 la validacion del instrumento
por Yu, Lee y Woo (2004) con 110 pacientes. El analisis
factorial confirmatorio demostrd que los cuatro factores
del MOS miden los aspectos funcionales del apoyo social
percibido. El alfa de Cronbach de las subescalas estuvo
entre 0.93 y 0.96. A las dos semanas se realizd un test-
retest del MOS para medir la confiabilidad, el cual reporté
un coeficiente de correlacion intraclases de 0.84. El
estudio concluy6é que el MOS es psicométrica y
multidimensionalmente sélido en la medicién y evaluacion
de los aspectos funcionales del apoyo social percibido en
poblacién China con enfermedad crénica.

En California, Ashing-Giwa y Rosales (2012)

realizaron un estudio transcultural con una muestra de
pacientes mujeres sobrevivientes de cancer de mama
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compuesto de 88 Afroamericanas y 232 Latinoamericanas
(95 con altos niveles del inglés y 137 con bajos niveles del
inglés). Administraron la prueba en inglés o en espafiol.
El analisis estructural de la prueba MOS confirmé el
modelo de 4 factores, con una explicacién de la varianza
de 84%. Encontraron que el componente de apoyo
emocional explicé un porcentaje mas grande de la
varianza, mientras el componente de apoyo afectivo
explicé un porcentaje menor. Cuando hicieron el analisis
estructural en cada grupo, no habia diferencias importantes
en los resultados entre grupos, aunque los 4 factores
explicaron  menos varianza en el grupo de
latinoamericanas con bajos niveles del inglés (81% vs.
89% en el grupo de latinoamericanas con altos niveles de
inglés y 87% en el grupo de Afroamericanas).

Los antecedentes investigativos sobre la
validacion del instrumento en otros paises soportan y
afianzan la calidad del instrumento con buenas
propiedades psicométricas y estructurales. Sin embargo,
los estudios en gran medida han analizado la prueba en
poblacion enferma. Dado que existen pocos instrumentos
validados en Colombia para medir el apoyo social,
disponer de un instrumento como la prueba MOS adaptada
y validada para Colombia en poblacion normal se
considerd de gran relevancia. Una validacién en poblacion
normal de un rango de regiones, edades, y nivel educativos
podia favorecer su uso en diferentes lineas de
investigacion, y no solo la aplicada a la psicologia de la
salud, si no la psicologia social y comunitaria, la
psicologia educativa y del desarrollo, entre otras. Los
investigadores requieren de instrumentos validados para
Colombia sobre el apoyo social percibido, dado que las
Unicas condiciones que limitan al individuo y lo hacen
vulnerable no son exclusivas a las referentes a las
enfermedades, mucho mas en paises como Colombia
donde por ejemplo las condiciones econdmicas, el
desempleo, la violencia y la desintegracion familiar
afectan la poblacién y la llevan a evaluar su red de apoyo
social y a recurrir a ésta para sobrepasar condiciones de
crisis o para adaptarse a las condiciones de la vida.

Como hipoétesis previa se consideré que el
instrumento podria mantener las dimensiones estructurales
reportadas en otros estudios, pero con propiedades
psicométricas diferentes, partiendo del supuesto que las
redes sociales en paises latinoamericanos son superiores, y
en especial en diferentes regiones de Colombia donde el
numero de integrantes de una familia pueden ser
superiores a las de otros paises.

METODOLOGIA
Participantes

Participaron 179 personas, 66 (37%) hombres y
113 (63%) mujeres, de cuatro ciudades capitales en

Colombia (Barranquilla, Cartagena, Medellin y Riohacha).
La edad media de los participantes fue de 38.4 afios de
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edad (DE 15.2; rango de edad: 17 - 86 afios). El tipo de
muestreo utilizado fue el incidental para lograr que la
muestra fuera heterogénea en cuanto a las variables sexo,
estrato, estado civil y nivel educativo, de un diverso grupo
de participantes de varias regiones de Colombia. La Tabla
1 presenta los datos descriptivos de las variables socio-
demograficas de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra de
estudio

Hombres Mujeres Total
n=66 n=113 N=179
Edad
Edad Media 40.3 37.2 38.4
Desviaciéon E.  15.2 15.0 15.2
Rango edad 18-77 17 -86 17 -86
Estado civil
Soltero 25 (38%) 59 (52%) 84 (47%)
Casado 30 (45%) 37 (33%) 67 (37%)
Separado 8 (12%) 11 (10%) 19 (11%)
Viudo 1(1%) 4 (3%) 5 (3%)
Estrato
socioeconémico
Alto  21(32%) 28 (25%) 49 (27%)
Medio 28 (42%) 53 (47%) 81 (45%)
Bajo 14 (21%) 33 (29%) 47 (26%)
Ciudad
Barranquilla 13 (7%) 17 (9%) 30 (16%)
Cartagena 10 (6%) 20 (11%) 30 (15%)
Medellin 36 (20%) 66 (37%) 102
(57%)
Riohacha 7 (4%) 10 (6%) 17 (10%)
Instrumento

El cuestionario Medical Outcomes Study- Social
SupportSurvey (MOS; Sherbourne & Stewart, 1991), es
uno de los varios instrumentos desarrollados para el
Medical Outcomes Study, un estudio de desenlaces
médicos durante dos afios en pacientes con enfermedades
cronicas. Este cuestionario cuenta con un total de 20 items,
y mas que evaluar las condiciones relacionadas con la
salud evalla el apoyo social percibido por las personas. El
item numero 1 hace referencia al tamafio de la red social y
los 19 items restantes estan referidos a cuatro dimensiones
del apoyo social funcional: emocional/informacional,
instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.
Las opciones de respuesta estan dadas a través de una
escala likert de 1 (Nunca) a 5 (Siempre).

La distribucidn factorial original de los items se
presenta de la siguiente manera: apoyo
emocional/informacional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19),
apoyo instrumental (items 2, 5, 12 y 15), interaccion social
positiva (items 7, 11, 14 y 18) y apoyo afectivo (items 6,
10 y 20).
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Procedimiento

Si bien se contaba con diferentes versiones en
castellano del cuestionario MOS, se consider6 por parte
del equipo de investigadores necesaria su traduccién y
adaptacion dado que algunos items mostraban un sentido
semanticamente diferente para Colombia. Se realizd la
traduccion, re-traduccion y adaptacion del instrumento. La
traduccion estuvo a cargo de tres expertos (dos psicélogos
bilinglies y un traductor no psic6logo) quienes de manera
independiente hicieron la traduccion del instrumento. Se
elabor6 un formato para elegir la mejor de las traducciones
por cada item, el cual fue contestado por tres jurados: dos
psicélogos bilinglies y una persona de nacionalidad
norteamericana con dominio del espafiol, no psicéloga.
Los investigadores, junto con wun especialista en
traduccién, organizaron un comité para evaluar la
apreciacién de los jurados y en aquellos items que no se
presenté preferencia por la misma respuesta, se tomé una
decision considerando su mejor comprensién. Posterior a
determinar la traduccién final, se realizé la re-traduccion
del instrumento por otra persona especialista en traduccion
tal como lo sugieren Gomez y Ospina (2001); Ila
comparacion del cuestionario original con la re-traduccién
permiti6 concluir que el proceso de traducciéon y la
adaptacion del instrumento fue adecuado para la poblacién
colombiana.

Se realizé una prueba piloto con 20 participantes.
El tiempo promedio utilizado por los participantes para
responder el cuestionario fue de 10 minutos.
Posteriormente se dedicd alrededor de 10 minutos para
sondear dificultades en la comprension de las
instrucciones y las preguntas. Posteriormente se aplicé el
instrumento de manera individual por diferentes
investigadores luego de presentarle a cada uno de los
participantes las condiciones éticas del estudio y el
consentimiento informado.

Se realizo un anélisis factorial exploratorio
(AFE), validando previamente la estructura de la matriz de
correlaciones con la prueba de esfericidad de Bartlett y se
calculd el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) como
medidas de adecuacién de la muestra, al comparar las
magnitudes de los coeficientes de correlacion observados
con los coeficientes de correlacion parcial. Se asumid que
se puede aceptar un KMO >.7. La prueba de esfericidad de
Bartlett debe permitir el rechazo de la hip6tesis nula de
que la matriz de correlaciones es igual a la matriz
identidad, es decir correlacion entre las variables nula o
muy baja cercana a cero lo que invalida el AFE; en otras
palabras, para aceptar el AFE, esta prueba debe producir
un valor p <.05. Sélo se consideraron en la interpretacion
de cada factor los items con cargas factoriales >.4. Se
realizaron rotaciones ortogonales (Varimax) y no
ortogonales (oblicua), con el objetivo de mejorar la
interpretacion de los factores. Los valores con una p <.05
se consideraron estadisticamente significativos. Para estos
procedimientos se usoé el paquete estadistico SPSS v.15.0
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en espafiol.

Se realizaron los andlisis factorial confirmatorios
(AFC) comprobando las estructuras factoriales halladas
por el AFE y la estructura propuesta Sherbourne y Stewart
(1991); para esto se construyeron los modelos para dichas
estructuras mediante la estimacion de modelos de
ecuaciones estructurales, utilizando el programa AMOS
16.0. La bondad de ajuste para cada modelo se analizé
mediante el indice de bondad de ajuste comparativo (GFI)
y el indice de bondad de ajuste corregido (AGFI), ambos
basados en la comparacién entre la matriz muestral
observada y la matriz reproducida. EI GFl y el AGFI
pueden variar entre 0y 1 (el O indica ausencia de ajuste, y
el 1, ajuste 6ptimo) y el indice del valor de aproximacion
cuadratico medio (RMSEA) debe ser <.08 para un buen
ajuste de la estructura. Ademas se muestran los indices de
parsimonia AIC y BIC para comparar ambos modelos.
Aquel modelo con menor indice de parsimonia sugiere un
mejor ajuste a los datos (Hoyle, 1995; Hu & Bentler,
1999).

RESULTADOS

Consistencia interna

Se empled el coeficiente del alfa de Cronbach
para medir la consistencia interna de la escala y en cada
uno de los 4 factores se obtuvieron valores cercanos a 1, lo
que corrobor6 la consistencia de la prueba. La escala tuvo
un indice de confiabilidad de alfa de Cronbach de .941
para el total de la misma. Para los componentes, el alfa se
reporté entre .921 y .736 (Tabla 2).
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Tabla 2. Consistencia interna del cuestionario MOS

. 0,
Dimensién Items Cﬁlaabdeh 1C95%
onbacl Li Ls
Apoyo 34,879,
h . . 13, 16, .92 90 .94
emocional/informacional 17 19
Apoyo instrumental 555 12y .79 73 .83
Interacciénsocial positiva 7,11, 14 .83 .78 .86
y 18
Apoyo afectivo 6,10y 20 74 66 .77
Total Escala 94 93 .95

Li-Ls: Limite inferior y superior del intervalo de confianza
para el alfa de Cronbach

Estructura factorial

La estructura factorial de cuatro dimensiones
compuesta por Apoyo social emocional/informacional
(items en la escala que lo miden: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 19);
el apoyo instrumental (items en la escala que lo miden: 2,
5, 12 y 15) la interaccion social positiva (items en la escala
que lo miden: 7, 11, 14 y 18); y el apoyo afectivo (items
en la escala que lo miden: 6, 10 y 20) caracterizado por las
expresiones de amor y afecto (Figura 1), fue validada
mediante andlisis factorial confirmatorio, el cual mostrd
indices de bondad de ajuste: GFI=.780, AGFI=.713,
RMSEA=.113, AIC=566,98, BIC=707,22

Figura 1. Estructura factorial del MOS de tres y cuatro factores

Apoyo
emocional
informacional

Apoyo
instrumental

Interaccién
social
positiva

Estructura de 4 dimensiones
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Ajuste a tres dimensiones en poblaciéncolombiana

Teniendo en cuenta que la estructura de cuatro
factores no mostré indices de bondad de ajuste
suficientemente altos, se procedid a realizar un analisis
factorial exploratorio, el cual mostré una estructura de tres
dimensiones con un porcentaje de explicacion de la
varianza del 64.10%. Tabla 3. La prueba de esfericidad de
Barlett y el test de adecuacién de la medida de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) obtuvieron valores de 2143.58
(p<.001) y 0.918, respectivamente, lo cual valida la
aplicacién del andlisis factorial exploratorio (AFE) a partir
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de la estructura de la matriz de correlaciones. El criterio
de eleccién de los factores fue de seleccionar aquellos con
valor propio mayor que 1. Los items que cargaban a cada
dimensién fueron tenidos en cuenta si su carga factorial
era superior a .40. Se empleé finalmente una rotacién
oblicua, ya que la rotacion varimax mantenia items con
cargas factoriales a dos factores lo que no facilitaba su
interpretacién. Tabla 3. Posteriormente se realizé un
analisis factorial confirmatorio, la cual mostr6 indices de
bondad de ajuste GFI=.805 AGFI=752, RMSEA= .097,
AIC=481,89, BIC=612,57. La tabla 3 muestra ademas los
indices de consistencia interna medidos por el alfa de
Cronbach.

Tabla 3. Estructura Factorial de tres dimensiones del cuestionario MOS

Dimension
1 2 5
Apoyo emocional/ Apoyo InFe_racmon .
informacional instrumental pOS't'VVZ/afeC“
MOS-4 .88
MOS-9 .80
MOS-13 .80
MOS-17 .80
MOS-3 77
MOS-16 .70
MOS-8 .70
MOS-14 .58
MOS-19 51
MQOS-12 .88
MOS-15 .80
MOS-5 .50
MOS-2 49
MOS-7 .82
MOS-6 .76
MOS-18 .70
MOS-20 .65
MOS-10 .63
MOS-11 A7
% Varianza 497 8,7 5,7
explicada ! ' '
1C95% alfa de 91-.94 73-83 83-.89
Cronbach

Relacionentre Apoyo socialy género

Se realiz6 el andlisis comparativo de las variables
funcionales con relacion al sexo, con la estructura de 3 'y
cuatro dimensiones respectivamente, a través de la prueba
U de Mann-Whitney con aproximacion asintotica, dado
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que no se cumplio el criterio de normalidad en ninguna de
las variables. Los resultados reportan puntuaciones muy
similares entre los hombres y las mujeres, sin diferencias
significativas (Tabla 4).
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Tabla 4. Estadisticos descripticos y comparacién con relacion a la variable sexo

Hombres Mujeres Global

n =66 n=113 N=179 7 P

Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Estructura 4 dimensiones
Emocional/informacional 316 (7.5) 334 (6.0) 32.8 (6.6) 1.56 120
Instrumental 169 (3.6) 16.4 (3.3) 16.6 (3.4) 1.39 .165
Interaccién social positiva 16.5 (3.7) 16.5 (3.3) 16.5 (3.3) .06 .955
Apoyo afectivo 12.7 (2.8) 12.7 (2.3) 12.7 (2.5) .59 555
Estructura de 3 dimensiones
Emocional/informacional 354 (6.8) 374 (6.9) 36.6 (7.5) 154 122
Instrumental 16.9 (3.6) 16.4 (3.3) 16.6 (3.4) 1.39 165
Interaccion positiva/afectiva 254 (5.1) 253 (4.4) 25.3 (4.6) 57 .569

DE: Desviacién estandar; Z: Estadistico Z de la prueba U de Mann-Whitney con aproximacion asintética para la
comparacion entre hombres y mujeres.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El proposito del estudio fue traducir y adaptar el
cuestionario del Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo
Social, conocido como el Medical Outcomes Study- Social
Support Survey (MOS; Sherbourne & Stewart, 1991) de
apoyo social percibido, y validarlo para la poblacién
normal colombiana. La prueba mide el apoyo social tanto
en su dimension estructural como funcional, con énfasis en
el apoyo funcional percibido, aspecto que ha sido
considerado por Gottlieb (1983) de suma importancia para
medir apoyo social. El instrumento ha sido validado en
diferentes paises y al ser un instrumento comprensible, de
poco tiempo en su aplicacién, y con altos indices de
confiabilidad y validez, se considera una herramienta
eficaz para evaluar el riesgo psicosocial en diversos
ambitos (Alonso et al., 2007; Costa y Gil, 2007; Rodriguez
y Enrique, 2007; Ruiz et al., 2005; Yu et al., 2004).

El apoyo social es un factor esencial en el
bienestar de los individuos, asociado a la salud (Aranda et
al, 2002; Berkman, 1985; Barrén, 1996; Holahan &
Moss, 1981; House, 1981; Jiménez et al., 2006; Martin y
Davila, 2008; Rodrigo & Byrne, 2011). Este genera un
efecto directo o amortiguador del estrés y de los
acontecimientos vitales estresantes. Su falencia o
decremento puede ser un agente estresor en si mismo
(Cohen, 1985; House, 1981; Lazarus y Folkman, 1986).

A través del anélisis factorial confirmatorio, se
obtuvieron valores significativos que validaron la
estructura factorial original de los cuatro componentes de
la prueba, asi como también la estructura factorial de tres
componentes.

Las ventajas de contar con sus cuatro
componentes es que no se fusionan en uno solo
Interaccion social positiva y Apoyo afectivo. Por otro
lado, algunos investigadores como Alonso et al. (2007) y
Lin et al. (1986), han considerado relevante que los
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estudios sobre apoyo social incluyan componentes
instrumentales y/o expresivos, recibidos o percibidos,
aportados por la comunidad como las redes sociales y
amigos intimos. Por otro lado, el estudio transcultural
realizado por Ashing-Giwa y Rosales (2012) en el que se
estudi6 poblacion Afroamericana y Latinoamericana,
identificaron los cuatro componentes que propone la
prueba origina y encontraron que el componente
emocional era el que tenia mayor explicacion de la
varianza y el componente afectivo el que menor
explicacion de la varianza tenia. Ademas, se considera que
mantener la estructura afectiva por separado de la que
evalla la interaccién social positiva es importante y daria
la posibilidad de evaluar el componente amoroso/afectivo
que no es usualmente evaluado en otras pruebas de manera
independiente, y no necesariamente esta representado en
una interaccion social positiva.

Sin embargo, la estructura factorial con tres
componentes tuvo mejor valor estadistico, ha sido citada
por algunos investigadores como las fundamentales dado
que presentan como béasico el componente emocional
(empatia, amor y confianza), el instrumental (conductas
para la solucion de problemas) y el informativo
(informacion util para afrontar un problema) (Cobb, 1976;
Gottlieb, 1983; House, 1981), y la estructura ha sido
igualmente encontrada y validada en otros estudios de
personas de habla hispana, por ejemplo en Espafia (Costa
y Gil, 2007) y Argentina (Rodriguez y Enrique, 2007).

El valor obtenido en el alfa de Cronbach en cada
uno de los 4 factores confirma que la prueba presenta una
adecuada consistencia interna. Estos valores son
frecuentemente encontrados, con similar distribucion
factorial y altos valores en el alfa de Cronbach, en los
antecedentes resefiados como las validaciones de la escala
(Alonso et al., 2007; Costay Gil, 2007; Yu et al., 2004).

Con relacion a las diferencias de género, en el
estudio no se revelaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres, como si lo demuestra el estudio de
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Costa y Gil (2007) en Espafia al concluir que los hombres
perciben mayor apoyo instrumental y
emocional/informacional que las mujeres. Es posible que
una muestra Colombia mas grande y/o mas homogénea
podria tener suficiente poder estadistico de encontrar
diferencias significativos basado esta variable.

Para finalizar, se concluye que el cuestionario
MOS en poblacion normal es una escala valida y confiable
para evaluar la multidimensionalidad del constructo apoyo
social percibido en poblacion colombiana. Como
limitaciones del estudio se consideran los siguientes
aspectos: en primer lugar, si bien en el estudio se hizo
seleccion de la muestra con el fin de conseguir que fuera
representativa a edades y estratos sociales, ésta no es
representativa a dareas urbanas y rurales. La muestra
incluye personas de diferentes regiones de Colombia
(Atlantica y Andina), tanto de reas urbanas como rurales,
pero este estudio no contd con el poder estadistico para
hacer analisis con estos sub-grupos. En segundo lugar, el
instrumento de la version colombiana del MOS es valido
para la poblacién general, y seria importante estudiar la
validez de este instrumento en grupos de personas con
enfermedades  crénicas  especificas  (por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares, cancer, EPOC,
enfermedades renales, etc.) tal como lo estudiaron para
validar la prueba original en inglés, y comparar la
estructura con la poblacién normal.
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