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RESUMEN

La investigacion tuvo como propoésito analizar la validez y confiabilidad del cuestionario MOS
de Apoyo Social de Sherbourne y Stewart (1991) a pacientes con cancer de Trujillo. Estudio
de tipo instrumental. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes con diagnostico de
cancer, mayores de 18 afios y de ambos sexos. El instrumento utilizado fue el Cuestionario
MOS de Apoyo Social Percibido (MOS), desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991), y
una ficha de datos disefiada para fines del estudio. Las técnicas de anilisis fueron el alfa de
Cronbach para la confiabilidad y el analisis factorial exploratorio (AFE) de ejes principales
para la validez con rotaciéon Promax. Se logré un nivel elevado de confiabilidad (a=.94) y
un modelo de tres factores (54.240% de la varianza total): informacional, afectivo e instru-
mental. El estudio concluy6 en un adecuado nivel de confiabilidad y validez del instrumento,
y se recomienda ampliar la poblacién de estudio tanto con muestras clinicas (con cancer)
como no clinicas (sin cancer).
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ABSTRACT

The research was aimed analyze the validity and reliability of the MOS Social Support Sher-
bourne and Stewart (1991) to patients with cancer in Trujillo. Study instrumental. The sample
consisted of 100 patients diagnosed with cancer, aged 18 and both sexes. The instrument
used was the Questionnaire MOS Perceived Social Support (MOS), developed by Sherbourne
and Stewart (1991), and a data sheet designed for the study purposes. The techniques used
were Cronbach’s alpha for reliability and exploratory factor analysis (EFA) of principal
axes for validity. The results achieved a high level of reliability (0.=.94) and a model three
factors (54.24 % of the total variance): informational, emotional and instrumental. The study
concluded adequate reliability and validity of the instrument level, and recommends further
study population with both clinical samples (cancer) and non-clinical (no cancer).

Keywords: Social support, cancer, reliability, validity.
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON CANCER DE TRUJILLO

INTRODUCCION

El apoyo social es considerado un elemento importante en el estudio del compor-
tamiento humano que se manifiesta en la interaccién social a nivel emocional,
tangible o instrumental e informacional (Barron, 1996; Schaefer, Coyne & Lazarus,
1981). Asi, sus diversas formas de expresarse permiten enfrentar una situacion
de enfermedad (Nieto Munuera, Abad Mateo, Esteban & Tejeira, 2004). El apo-
yo social ha sido estudiado y definido tedricamente sobre la base del efecto que
tiene el ambiente sobre el sujeto, asumiéndose para el presente estudio como una
definicidon consensuada planteada por Lin, Dean y Ensel (1986; como se cit6 en
Lopez & Chacon, 1999: 185): “provisiones instrumentales o expresivas, reales o
percibidas, dadas por la comunidad, redes sociales y amigos intimos”.

Se distinguen dos tipos de abordaje en funcidn de la perspectiva desde la que la
estudia (Riquelme, 1997):

a. Desde una perspectiva estructural, se hace referencia a las caracteristicas
objetivas de la red de apoyo social, como a las caracteristicas de los contactos
que tienen lugar dentro de ella.

b. Desde una perspectiva funcional, se analizan los efectos o consecuencias que
le suceden al sujeto y la conservacion de las relaciones sociales que tiene en
su red (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981). Los tipos del apoyo social que se
han venido reflejando en la mayor parte de las clasificaciones son emocional,
tangible o instrumental e informacional (Barron, 1996; Schaefer et al., 1981).

Otra forma de clasificar el apoyo social, segin Caplan (1974; como se cito en
Rodriguez, 2011), es la siguiente:

a. Apoyo social objetivo, que serian los recursos, provisiones o transacciones
reales a los que la persona puede recurrir en el caso de necesitarlos.

b. Apoyo social percibido, que destaca la dimension evaluativa que lleva a cabo
la persona acerca de la ayuda con la que cree contar.

Sherbourne y Stewart (1991) consideran que las diversas investigaciones han
estudiado el apoyo social o, bien, desde una perspectiva funcional o, bien, desde
una perspectiva estructural; ambas lineas de investigacion reportaron propiedades
psicométricas poco fehacientes. Sin embargo, la propuesta de dichos autores fue
disefiar un instrumento que permite evaluar de forma multidimensional el apoyo
social analizando las percepciones de las personas por ser consideradas medidas
mas estables e importantes.

De otra parte, la prevalencia del cancer en nuestro pais estd en aumento. Segun las
cifras oficiales del Ministerio de Salud es la segunda causa de muerte (Ministerio
de Salud [MINSA], 2006). Ademas de ello, el impacto psicologico en la persona
que lo padece puede analizarse desde multiples esferas como son las asociadas con
la enfermedad: la fase de intervencion, el tipo de cancer y el tratamiento prescrito;
con el enfermo: tipo de personalidad; y con el marco social: el apoyo social y las
actitudes sociales hacia la enfermedad (Cruzado, 2010; Nieto Munuera et al., 2004).
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Es relevante contar con instrumentos que evalien el constructo apoyo social en
pacientes con una enfermedad crénica, particularmente, el cancer. Terol, Lopez,
Neipp, Rodriguez, Pastor & Martin-Aragon (2004) sefialan una amplia diversidad
de instrumentos referidos al tema. Se considerd pertinente el uso del instrumen-
to de apoyo social desarrollado por Sherbourne y Stewart (1991), denominado
Cuestionario MOS de Apoyo Social (The MOS Social Support Survey), ya que
fue creado en un contexto hospitalario, asumiendo una muestra de pacientes con
enfermedad crénica. Dicho instrumento ha sido sometido a diversas adaptaciones
internacionales, que se pasan a detallar:

Costa, Salamero y Gil (2007) realizaron una adaptacion de la version inglesa The
MOS Social Support Survey, a Espafia con una muestra de pacientes con cancer.
El instrumento conservd sus 19 items iniciales agrupados en tres dimensiones
(apoyo emocional/informacional, apoyo afectivo y apoyo instrumental). La con-
fiabilidad del instrumento oscilo de .75 a .94 en sus dimensiones. El anilisis de
validez utilizado fue el AFE,obteniéndose un 65.44% de varianza explicada del
constructo apoyo social. En EEUU, la version inglesa es adaptada a un formato
reducido por Moser, Stuck, Silliam, Ganzy Clough-Gorr(2012) para pacientes con
cancer de mama. El instrumento quedd compuesto por ocho items agrupados en
dos dimensiones (apoyo emocional y apoyo tangible). La confiabilidad del instru-
mento oscilo entre .88 y .97. La validez se estableci6 por medio de correlaciones
interdimensiones, oscilando entre .50 y .83.

En Sudamérica, también se han hecho aportes significativos. Revilla, Luna, Bai-
16n y Medina (2005, Argentina) desarrollan una adaptacion del instrumento en
version inglesa a pacientes con enfermedad cronica con los 19 items originales en
tres dimensiones (apoyo emocional/informacional, interaccion afectiva positiva
y apoyo instrumental). La confiabilidad calculada de las dimensiones fue de .87
a .94. Se utiliz6 el AFE para determinar la validez del instrumento, hallandose
un 68.72% de explicacion del constructo. De otro lado, Rodriguez y Enrique
(2007) realizaron la adaptacion de la version inglesa con los 19 items agrupados
en tres dimensiones (apoyo emocional/informacional, interaccion afectiva po-
sitiva y apoyo instrumental). La confiabilidad de la escala total es .91 y de las
dimensiones de .80 a .87. La validez hallada por medio del AFE fue 59.86% de
explicacion. En Brasil, se realiz6 una adaptacion de la version inglesa a cargo de
Alonso, Montes, Menendez y Graga (2007), a pacientes con enfermedad cronica.
El nimero de items se conserva y se agrupa en cuatro factores (apoyo emocional,
apoyo tangible, interaccion afectiva positiva y apoyo afectivo). La confiabilidad
obtenida de la escala total fue .86 a .97 y de las dimensiones, .87 a .96. La va-
lidez apostada por AFE fue 68.72% de varianza explicada. Finalmente, en un
estudio realizado en Colombia por Londofio et al. (2012) bajo una muestra no
clinica (personas sin cancer). Se mantienen los 19 items en cuatro dimensiones
(apoyo emocional/informacional, apoyo instrumental, interaccidon positiva 'y apoyo
afectivo). La confiabilidad en las dimensiones oscild entre .74 y .92. La validez
se establecié por medio de analisis factorial confirmatorio (AFC).
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Los estudios sudamericanos presentan niveles de confiabilidad y evidencias de
validez aceptables. Empero, las diferencias en las adaptaciones realizadas estan
dadas por el numero y tipo de dimensiones que conforman el constructo de apoyo
social, al igual que las adaptaciones en Espafia y EE.UU. Ademas, los métodos
de analisis factorial desarrollados han sido principalmente de andlisis factorial
exploratorio, con excepcion del estudio de Londofio et al. (2012), lo cual sugiere
la dificultad de encontrar una estructura factorial definida, principalmente por
la agrupacion de los items en cada una de las dimensiones. Incluso dos estudios
(Rodriguez & Enrique, 2007; Londofio et al., 2012) han sido desarrollados sobre
muestras no clinicas (personas sin cancer).

Por lo mencionado, hay una necesidad de contar con un instrumento valido y
confiable en Pert que evalie el constructo de apoyo social, frente a la carencia
de uniformidad en las adaptaciones realizadas en otros contextos y determinar qué
dimensiones conforman dicho constructo. El proposito de la presente investigacion
fue determinar la confiabilidad de consistencia interna y validez de constructo del
Cuestionario MOS de Apoyo Social de Sherbourne y Stewart (1991) en pacientes
con cancer que acuden a un hospital de Trujillo. Cabe destacar que el instrumen-
to en adelante se denominara Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido por
analizarse la percepcion que tiene el propio sujeto sobre la cantidad y calidad
de apoyo social recibido. La hipdtesis de investigacion enuncia que la version
adaptada del Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido es valida y confiable
en pacientes con cancer que acuden a un hospital de Trujillo. El presente estudio
busca contribuir en la practica clinica del psicdlogo, proveyendo de un instru-
mento novedoso en nuestro medio, valido a nivel internacional. Se analizara si el
cuestionario MOS de Apoyo Social es valido y confiable en nuestro medio y con
una poblacién de pacientes con cancer.

METODO

Segun Sanchez y Reyes (2006), el presente estudio es de tipo tecnologico, ya
que pretende aportar con un instrumento valido para posteriores investigaciones.

Participantes

Los pacientes con diagndstico de cancer (muestra clinica), mayores de 18 afios y de
ambos sexos, que acudieron al hospital de Trujillo durante el periodo noviembre-
diciembre del 2012. El muestreo fue intencional, de tipo no-probabilistico, ascen-
diendo la muestra a 100 pacientes. La muestra conformada por 22 % varones y 78 %
mujeres. De acuerdo al grupo etario, el 6% era adulto joven (18 a 29 afios), 42 %
fue adulto (30 a 49 afios) y el 52% era adulto mayor (60 a 84 afios). Asimismo,
el nivel de instruccién mayoritario en la muestra fue de nivel superior (42%),
seguido del nivel secundario (30%), nivel primario (16 %), técnico-superior (6 %)
y sin nivel (6%). En cuanto a su procedencia, se detectd que el 59% provenia de
la misma ciudad de Trujillo, mientras que un 18% lo hacia de las provincias del
departamento de La Libertad y un 23 % provenia de otros departamentos (Ancash,
Lambayeque y Cajamarca).
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Instrumento

El Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (MOS), desarrollado por Sher-
bourne y Stewart (1991). Cuestionario autoadministrado de 20 items, conformado
por dos areas: apoyo social estructural (un item de respuesta abierta) y apoyo social
funcional (19 items de respuesta multiple); y cuatro factores: apoyo emocional/
informacional, tangible o instrumental, interaccion positiva y afectivo. Evalua,
por un lado, caracteristicas cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social,
tales como tamafio y densidad (item 1); y, por el otro, los efectos o consecuencias
que le brindan al sujeto el acceso y conservacion de las relaciones sociales que
tiene en su red (items 2 a 20). Esta dirigido para personas mayores de 18 afios
(ver Anexo 2).

Confiabilidad: Sherbourne y Stewart (1991) encontraron, a nivel de la escala
general, un coeficiente alfa de Cronbach de .97; y, a nivel de las dimensiones,
entre .91 y .96; niveles considerados muy adecuados. Los estudios recopilados
determinar6n por medio del alfa de Cronbach: a nivel de escala general, de .86 a
.97; a nivel de dimensiones, de .74 a .96.

Validez: Sherbourne y Stewart (1991) detectaron correlaciones entre las dimensio-
nes de .72 a .88, considerados niveles altos de correlacion. Los diversos estudios
citados determinaron a través del AFE niveles entre 59% y 69% de la varianza
explicada.

Recopilacion y analisis de informacion

Se hicieron las coordinaciones previas con la institucidn y servicio de oncologia,
posteriormente se explicd a los pacientes y, de encontrarse acompafiados, a los
familiares sobre el objetivo del estudio y las actividades que se pretendia realizar.
Todo lo cual estuvo explicitado en el consentimiento informado que se pidi6 que
firmen si no tenian ningln inconveniente en su participacion en el estudio. Los
cuestionarios fueron vaciados a una base de datos en el programa SPSS version 21.
Dentro de las pruebas estadisticas utilizadas, se puede sefialar que para el analisis
de la fiabilidad de consistencia interna se utilizo el alfa de Cronbach. Respecto del
analisis de la validez de constructo, al no existir unicidad de la estructura factorial
en las adaptaciones desarrolladas en otros paises, y ante la inconsistencia de la
agrupacion factorial (nimero de dimensiones y el tipo de dimensidn), se considero
un AFE concebido como un proceso de obtener un minimo de factores que sin-
teticen la informacidn aportada por un amplio nimero de variables (Cea, 2004).
Finalmente, se utilizo el coeficiente de correlacion rho de Spearman al tener una
distribucién no normal de las variables (items), ver Anexo 1.
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RESULTADOS
Analisis psicométrico

En la Tabla 1, se presentan las correlaciones item-test por encima de .200; por
tanto, todos los items lograron indices de discriminacion aceptables (Ary, Jaco-
bs & Razavieh, 1990; como se cit6 en Aliaga, Rodriguez, Ponce, Frisancho &
Enriquez, 2006).

Tabla 1. Correlaciones item - test del Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (N=100)

Correlacion elemento-total Correlacién elemento-total

liems corregida Ttems corregida
ftem 2 438 ftem 12 576
ftem 3 .680 ftem 13 756
ftem 4 .565 ftem 14 .668
ftem 5 476 ftem 15 .520
ftem 6 677 ftem 16 .550
ftem 7 .595 ftem 17 .694
ftem 8 718 ftem 18 716
ftem 9 673 ftem 19 733
ftem 10 707 ftem 20 634
ftem 11 682

El cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido es una escala de tipo Likert (Kerlin-
ger& Lee, 2002) y con altas correlaciones item-item (Welch& Comer, 1988) entre
.24 y .53; por tanto, se hizo uso de un anilisis de consistencia interna a través del
coeficiente alfa de Cronbach. El analisis realizado hall6 un alfa de Cronbach -en
los 19 items- de .94, lo que indica un nivel elevado de consistencia interna entre
los items y el test total (Murphy &Davishofer; como se cité en Hogan, 2004). El
procedimiento de andlisis de confiabilidad es recomendable antes del analisis de
validez de un instrumento a ser validado (Celina & Campo, 2005).

Evidencia de validez de constructo

Se consider6 apropiado el uso del andlisis factorial exploratorio por cuanto no
existe un consenso sobre las dimensiones que componen el constructo apoyo social
percibido en las adaptaciones previas; €, incluso, las dimensiones no se conforman
por los mismos items. Ademas permite ver si las variables se ajustan a un modelo
matematico en que las variaciones de muestreo se hacen mas notorias, donde se
aprecian varios modelos factoriales (Reise, Waller & Comrey, 2000); de igual
modo, el tamafio muestral (100) es considerado adecuado para el AFE (Cea, 2004).
Asimismo, con el objetivo de valorar la pertinencia del uso del analisis factorial,
se analizaron las medidas de adecuacion muestral: el valor del determinante fue
de .000000466 indicando altas intercorrelaciones entre las variables; la medida
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de la adecuacion de muestreo KMO fue de .887 considerada moderada, con lo
cual la factorizacion es apropiada; y el test de esfericidad de Bartlet tuvo un valor
Chi-cuadrado estadisticamente muy significativo (p<.01), con lo cual la matriz
de correlaciones no es una matriz de identidad. Por lo anterior, se concluyo6 lo
apropiado del analisis factorial.

Se aplicd la extraccion de factores con el método de componentes principales,
considerado apropiado cuando las variables (items) poseen distribucion no nor-
mal (Costello & Osborne, 2005). El criterio de retener factores que expliquen
aproximadamente el 60% de la varianza total (Hair et al., 1992, 1999; como se
citd en Cea, 2004), encontrandose en la Tabla 2 que el modelo de tres factores
explicé 54.240% de la varianza total; lo cual supone la suma de las comunalidades
iniciales de cada item (Cea, 2004).

Para interpretar los factores con respecto a cada uno de los items, se eligio la
rotacion Promax de tipo oblicua (Hendrickson & White, 1964; como se cit en
Merino, Pflucker & Riafio-Hernandez, 2012). En la Tabla 1, la estructura factorial
de tres factores se configurd de la siguiente manera: Apoyo informacional (F1),
con nueve items; Apoyo afectivo (F2), seis items; y Apoyo instrumental (F3),
cuatro items. Las saturaciones o cargas de estos fueron proximos o superiores
a .50, con excepcion del item 2 que se aproxima; por tanto, propician una clara
definicion e interpretacion de los factores (Comrey, 1985; como se citd en Aliaga
et al., 2006). Con respecto a las comunalidades (h2), concebido como proporcion
de la varianza total que es varianza del factor comin (Kerlinger & Lee, 2002),
se encontraron valores proximos o superiores a .50 con excepcion de los items 2
y 5, pese a ello se conservaron al poseer adecuados niveles de cargas factoriales.

Tabla 2. Estructura factorial con rotaciéon Promax del Cuestionario MOS de Apoyo Social
Percibido Funcional (N=100)

ftems M DE F1 F2 F3 h2
ftem 3 4.21 .856 .532(.678) .104(.557) .205(.591) 497
ftem 4 4.11 952 .683(.624) -.192(.382) 191(.512) 404
ftem 8 4.16 .907 .383(.654) 219(.632) .316(.702) 573
ftem 9 4.05 925 .874(.802) -.017(.478)  -.098(.497) 652
ftem 13 4.17 .900 .717(.808) 282(.648)  -.120(.559) .684
ftem 14 4.15 .880 .607(.679) -.116(.476) .335(.674) .540
ftem 16 3.96 931 .890(.673) 112(.398)  -.419(.365) 475
ftem 17 3.97 937 .831(.786) -.084(.475) .065(.626) 635
ftem 19 4.08 861 .779(.802) .015(.539) .062(.624) 651
ftem 6 4.50 759 .049(.542) .749(.815) .093(.512) .665
ftem 10 4.41 .854 .294(.629) 666(.770)  -.075(.532) .624
ftem 11 4.34 .855 .296(.600) 414(.663) .164(.613) 515
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ftem 12 4.44 783 -.117(.423) .785(.716) .123(.463) 517
ftem 15 4.29 .868 -.065(.403) .823(.659) -.060(.355) 441
ftem 20 4.58 .699 -.022(.493) 146(.777) .132(.496) .604
ftem 2 4.35 .880 -.124(.334) .288(.461) .488(.415) 239
ftem 5 4.31 .849 -.257(.331) .266(.519) [737(.522) 355
ftem 7 4.30 .859 .250(.521) -.167(.463) L751(.780) .611
ftem 18 4.25 .833 .490(.682) -.005(.555) .424(.762) .624
Autovalor 8.899 1.696 1.058
% Varianza 44.564 6.510 3.165
total
Correlacion
F1 1 .646%* 587
d de Cohen 1.7 1.4
F2 1 .682%*
d de Cohen 1.9
F3 1

Nota: DE=Desviacion estandar; **p < .01; valores entre paréntesis indican la carga factorial del
item después de la rotacion Promax.

En la Tabla 3 se hallaron correlaciones significativas que oscilaban entre .231 y
.498, considerado un nivel de tipo medio positivo (Cohen 1988; como se citd en
Nolan & Heinzen, 2011). Ello implica que los constructos de apoyo social percibido
funcional y apoyo social percibido estructural estan relacionados.

Tabla 3. Correlaciones entre el apoyo social percibido estructural con el apoyo social funcional y
sus factores: apoyo informacional, afectivo e instrumental (N =100)

Apoyo social Apoyo Apoyo Apoyo
percibido funcional  informacional afectivo instrumental
Apoyo social Rho .365%* 231%* 468** .498**
estructural 4 ge Cohen 8 7 1.1 1.2

** Al nivel .01 (bilateral); * Al nivel .05 (bilateral).

Analisis de fiabilidad de consistencia interna a nivel de las dimensiones

Al determinarse los tres factores en el instrumento, se analizd la confiabilidad
por consistencia interna de los mismos. Apreciandose en la tabla 4 niveles bajo
(apoyo instrumental), moderado (apoyo afectivo) y alto (apoyo informacional) de
consistencia interna entre los items y el test total (Murphy & Davishofer; como
se cité en Hogan, 2004).
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Tabla 4. Analisis de fiabilidad del Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido (N=100)

Apoyo informacional Apoyo afectivo Apoyo instrumental
Alfa de Cronbach .908 871 708
Numero de items 9 6 4

DISCUSION

El presente estudio fue desarrollado en una muestra total de 100 pacientes con
diagnostico de cancer que acudian a un hospital de Trujillo, cuyas edades estaban
entre 18 y 84 afios. El proposito fue establecer la confiabilidad de consistencia
interna y validez de constructo del cuestionario MOS de Apoyo Social de Sher-
bourne y Stewart (1991) aplicado a tales pacientes.

En relacion con la confiabilidad del cuestionario MOS de Apoyo Social, se en-
contrd un nivel elevado de consistencia interna. Ello revela que el instrumento
en mencion mide con precision y de forma consistente el constructo de apoyo
social percibido (Kerlinger & Lee, 2002). Lo referido concuerda con el estudio
original de Sherbourne y Stewart (1991); al igual que Mosser et al. (2012), este
altimo es una version resumida. A nivel de Sudamérica, también coincide con
Rodriguez y Enrique (2007) y Alonso et al. (2007). Por tanto, el instrumento
a nivel internacional y local muestra niveles elevados de confiabilidad que dan
mayor utilidad al mismo.

De otro lado, analizando la literatura existente para determinar la validez de
constructo del instrumento por andlisis factorial, se determiné el uso del AFE. El
modelo mas apropiado fue de tres factores que explico un 54.240% de la varianza
total. Cabe destacar que Sherbourne y Stewart (1991), al elaborar el cuestionario
MOS de Apoyo Social utilizaron un Analisis Multirrasgo Multimétodo (MRMM)
de la literatura previa y determinaron cinco dimensiones (apoyo emocional, infor-
macional, afectivo, tangible y de interaccion positiva); luego aplicaron un AFC
donde se confirmaron resultados similares con correlaciones interdimensiones de
.72 a .88. Dichos niveles son similares a los logrados para el presente estudio,
pese a que el nimero de dimensiones era mucho menor que en el estudio original.
Asi también, hay investigaciones que reportan analisis de validez por AFE con
tres dimensiones con niveles proximos o superiores al 60% de explicacion de la
varianza total: Costa et al. (2007), 65.44%; Revilla et al. (2005), 68.72 % ; Rodri-
guez y Enrique (2007), 59.86 % . Todos con los mismos rétulos a las dimensiones
halladas. En contraste, Alonso et al. (2012) reportaron un 72.71% de la varianza
explicada con cuatro factores; mientras que Londofio et al. (2013) determinaron
por AFC la presencia de cuatro factores. Esta incongruencia estd influenciada
por factores socioculturales que repercuten sobre la constitucion factorial final.
Pese a ello, el modelo encontrado tedricamente se ajusta con la clasificacion del
apoyo social percibido de tipo funcional en apoyo emocional, apoyo instrumental
y apoyo informacional (Barron, 1996; Schaefer et al., 1981).
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Prosiguiendo con el andlisis, se aprecia que la agrupacion de los items a través de
la rotacion Promax difiere con respecto a los estudios hispanoamericanos. Para
Costa et al. (2007), el factor 1 estaba conformado por lo items 3, 4, 7, 8, 9, 11,
13, 14, 16, 17, 18 y 19; y para Revilla et al. (2005), el mismo factor agrupo los
items 3, 4, 8, 9, 11, 13, 14, 16, 17 y 19; a pesar de ser muestras clinicas (en-
fermedad cronica), los resultados varian en el nimero de items. En el presente
estudio se conservaron los items 3, 4, 8, 9, 13, 14, 16, 17 y 19 para el factor 1
(apoyo informacional). El item 14 (“Alguien con quien hacer cosas que le sirvan
para olvidar los problemas”) denota para los pacientes crénicos un apoyo infor-
macional de subtipo afectivo donde la compaiiia de alguien provee de informacion
empatica al paciente; es considerado por Sherbourne y Stewart (1991) como parte
de la dimension de interaccion positiva.

De otro lado, el factor 2 (apoyo emocional) quedé definido por los items 6, 10,
11, 12, 15y 20. En contraste con el estudio de Costa et al. (2007), que encontrd
los items 6, 10 y 20; mientras que para Revilla et al. (2005) fueron los items 6,
7, 10, 18 y 20. Es decir, en este factor existe una mayor discrepancia, especifi-
camente, en los items 11 (“Alguien con quien pueda relajarse”), 12 (“Alguien
que le prepare comida si no puede hacerlo”), y 15 (“Alguien que le ayude con
las tareas domésticas™); estos dos ultimos conformaban parte del apoyo instru-
mental en el estudio de Sherbourne y Stewart (1991). Esto se debe —en estos dos
items- a la percepcion de la ayuda mas como una expresion de afecto en si mismo
que como una ayuda a sus limitaciones actuales. Y respecto al factor 3 (apoyo
instrumental), los items fueron: 2, 5, 7 y 18. Costa et al. (2007) consideraron
dentro de este factor los items 2, 5, 12 y 15; de igual forma, Revilla et al. (2005)
encontraron los mismos items (2, 5,12 y 15). En el presente estudio, los items 7
(“Alguien con quien pasar un buen rato”) y 18 (“Alguien con quien divertirse”)
son percibidos por el paciente con cdncer como un apoyo instrumental mas que
como una muestra de afecto; sin embargo, conviene analizar con un estudio mas
amplio esta agrupacion debido a la baja consistencia con los dos estudios previos.

Se analiz0 la correlacion entre el apoyo social percibido estructural con el apoyo
social funcional y sus dimensiones. Se detectd un nivel medio positivo (.231-.498),
pero en la literatura no se refiere un similar analisis previo; sin embargo, Costa
et al. (2007) explicita una relacion directa entre ambos tipos de apoyo social per-
cibido (estructural y funcional). Lo mencionado también es sustentado con Lopez
y Chacén (1999) y Riquelme (1997), quienes sefalan la relacion de ambos tipos
de apoyo social sobre el proceso salud-enfermedad.

Después de determinar los factores y sus respectivos items, se hallo la fiabili-
dad de los primeros, cuyos valores oscilaron entre .708 y .908. Este hallazgo
se aproxima al estudio de Sherbourne y Stewart (1991), donde lograron niveles
elevados de alfa de Cronbach (.91-.96); ello, en parte, se debe a que el analisis
del estudio original comprendid una muestra mas significativa (2987 pacientes con
enfermedad crénica). Los resultados coindicen con estudios de muestras inferiores
a 500 casos como Costa et al. (2007), quienes encuentran valores entre .75y .94;
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Revilla et al. (2005), .87 a .94; Rodriguez y Enrique (2007), .80 a .87; Alonso et
al. (2007), .87 a .96; Londofio et al. (2012), .74 a .92. Dado que el apoyo social
percibido es un constructo muy Uutil en la evaluacion e intervencion del paciente
con cancer (Nieto Munuera et al., 2004), contar con un instrumento con niveles
elevados de confiabilidad en nuestro medio sera de gran utilidad.Cabe destacar que
el instrumento se enfoca especificamente a pacientes con diagnostico de cancer,
lo cual limita su uso a dicha poblacion.

CONCLUSIONES

1. EI Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido presenta un nivel elevado
de confiabilidad.

2. Posee un adecuado nivel de validez, quedando explicado satisfactoriamente el
constructo apoyo social percibido de tipo funcional.

3. El constructo, apoyo social percibido, se agrupa en dos tipos: funcional y
estructural. El primero queda definido a través de los factores: informacional,
afectivo e instrumental.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 5. Normalidad de los items del Cuestionario MOS de Apoyo Social de Sherbourne y
Stewart (n=100)

. Parametros
Item Kolmogorov-Smirnov Z  Sig. (bilateral)
Media DE
ftem 2 4.35 0.88 3.398 0.000
ftem 3 4.21 0.86 2.619 0.000
ftem 4 4.11 0.95 2.450 0.000
Item 5 4.31 0.85 2.918 0.000
ftem 6 4.50 0.76 3.850 0.000
ftem 7 4.30 0.86 3.025 0.000
ftem 8 4.16 0.91 2.628 0.000
ftem 9 4.05 0.93 2.485 0.000
ftem 10 4.41 0.85 3.452 0.000
ftem 11 4.34 0.86 3.398 0.000
ftem 12 4.44 0.78 3.629 0.000
ftem 13 4.17 0.90 2.519 0.000
ftem 14 4.15 0.88 2.528 0.000
ftem 15 4.29 0.87 3.133 0.000
ftem 16 3.96 0.93 2.080 0.000
ftem 17 3.97 0.94 2.328 0.000
ftem 18 4.25 0.83 2.659 0.000
ftem 19 4.08 0.86 2.230 0.000
ftem 20 4.58 0.70 3.961 0.000

Nota: DE=Desviacion estandar
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Anexo 2

Cuestionario MOS de Apoyo Social Percibido

A. Aproximadamente cuantos amigos cercanos y familiares cercanos tiene (la gente que se
siente comoda contigo y puedes hablar acerca de lo que td sientes y piensas)

1 Escriba el nimero aproximado de amigos cercanos y familiares cercanos:

(]
S « & o
. . < = O g =
B. Marca con una X en el cuadrito que mejor se acerque S 2 3 5} g
a su respuesta = = : 2 2
< 7]
O S
) Alguien que le ayude cuando tenga que estar en N CN AV cs S
cama
3 Alguien con quien pueda contar cuando necesite N CN AV cs S
hablar
4 Alguien que le aconseje cuando tenga problemas N CN AV CS S

5 Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite N CN AV CS S

6 Alguien que le muestre amor y afecto N CN AV CS S

7 Alguien con quien pasar un buen rato N CN AV CS S

8 Algui@p que le informe y le ayude a entender la N CN AV cs S
situacion

Alguien en quien confiar o con quien hablar de si
9 mismo y sus preocupaciones N CN AV s S

10 Alguien que le abrace N CN AV CS S
11 Alguien con quien pueda relajarse N CN AV CS S

12 Alguien que le prepare comida si no puede hacerlo N CN AV CS S

13 Alguien cuyo consejo realmente desee N CN AV CS S
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para

14 olvidar los problemas N CN AV CS S

15  Alguien que le ayude con las tareas domésticas N CN AV CS S

16 Alguien con quien compartir sus temores y N CN AV cs S
problemas intimos

17 Alguien que le aconseje cOmo resolver sus N CN AV cs S
problemas personales

18  Alguien con quien divertirse N CN AV CS S

19  Alguien que comprenda sus problemas N CN AV CS S

20  Alguien a quien amar y sentirse querido N CN AV CS S
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