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El apoyo social es un constructo multidimensional con diferentes 
aspectos estructurales y funcionales. En la literatura aparece una gran 
variedad de instrumentos que intentan evaluar este constructo. Todos 
ellos han sido diseñados para determinadas poblaciones con unas carac- 
terística~ muy especqicas por 10 que nos encontramos un gran abanico de 
cuestionarios muy heterogéneos entre sí. El objetivo de este trabajo es re- 
visar diferentes instrumentos de evaluación de apoyo social. Se describen 
22 instrumentos clasificándolos según las dimensiones de Tardy (1985), 
concretando la información que ofrecen acerca de las propiedades psico- 
métricas de cada uno de ellos. Esta revisión mostró que 10s instrumentos 
evalúan diferentes aspectos de este constructo, y que el hecho de que las 
dimensiones de evaluacibn social que se valoran con ellos sean operativi- 
zadas de muy diversas formas dificulta el poder unificar criterios de eva- 
luación y comparar resultados o efectos en salud del apoyo social de un 
modo más preciso. 
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Social support is a multidimensional construct with a range of func- 
tional and structural aspects. Several instruments for its assessment have 
been reported in the literature. All of them have been designed for specific 
samples with particular characteristics, which means that the nature of 
the muny questionnaires published varies widely. The aim of this study is 
to review some of the instruments used to evaluate social support. We 
analysed 22 questionnaires, classifying them according to the dimensions 
proposed by Tardy (1 985), and describing their psychometric properties. 
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Our review showed that these instruments assessed different aspects of the 
conshuct. The dimensions of social evaluation are operationalized in dif- 
ferent ways; therefore it is difficult to standardize evaluation criteria and 
to compare the outcome of social support or its effect on health. 

Key words: Social support, review, instruments, psychometric pro- 
perties. 

La evaluación del apoyo social 

En la investigación sobre apoyo social existe una gran variedad de instru- 
mentos de evaluación que se caracterizan principalmente por su heterogeneidad. 
De este modo, numerosos instrumentos de evaluación del apoyo social han mos- 
trado relaciones con determinados índices de salud, pero <<lo que no queda claro 
es qué entendian éstos investigadores por apoyo social>> (O' Really, 1988). Entre 
10s factores que han contribuido a esta diversidad instrumental, cabria señalar la 
multidirnensionalidad del constructo de apoyo social, o la distinción entre as- 
pectos estructurales y funcionales. House y Khan (1985), para describir la com- 
plejidad de este constructo, proponen algunas recomendaciones en cuanto a va- 
riables y aspectos a considerar a la hora de evaluarlo: 

Siempre que sea posible se deben medir al menos dos, y preferiblemente 
tres, de 10s aspectos implicados en el constructo (existencia y cantidad de rela- 
ciones, aspectos de estructura de la red, y contenido y calidad de esas relaciones). 

El número de personas o relaciones a evaluar debe limitarse (entre 5-10 
personas), pues no se han constatado asociaciones de un mayor número de rela- 
ciones sociales o miembros con resultados sobre la salud. Las medidas de red de- 
ben ser selectivas pues s610 algunas parecen ser relevantes (densidad, reciproci- 
dad y composición de la red (género, número), y además, la evidencia empírica 
para su uso, en cuanto a calidad y resultados, es mucho menor comparada con la 
obtenida de la existencia y cantidad de relaciones. 

Se debe evaluar la cantidad y calidad del apoyo, es decir, no s610 cuánta 
gente provee de apoyo, sino también cuánto apoyo proveen y en qué medida es 
adecuado. Respecto de 10s tipos de apoyo, el apoyo emocional es el que presenta 
mayor número de relaciones con indices de salud, directas o indirectas. Por ello, 
debe evaluarse preferentemente el emocional, y en segundo lugar, el resto. Se 
debe permitir que quien nos informa del apoyo mencione determinadas personas 
cercanas, y añadir el rol o 10s roles que éstas desempeñan y sem cruciales para 
un estudio en particular. 

A pesar de las propuestas para unificar criterios respecto a cómo abordar 
la evaluación del constructo de apoyo social, en 10s trabajos empiricos revisados 
por diferentes autores predomina la diversidad más que la uniformidad. (Heitz- 
man y Kaplan, 1988; House y Khan, 1985; O'Really, 1988; Vaux, 1988; Vaux, 
1992; Winemiller, Mitchell, Sutliff y Cline, 1993). Asi, O'Really (1988) observó 
que entre 10s propios investigadores se han producido ciertas confusiones con- 
ceptuales como <<resultado de incluir componentes de la red social en la concep- 
ción del apoyo sociab. Además un número considerable de instrumentos opera- 
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cionalizaba el apoyo social sin referencia teórica alguna, o bien, a pesar de po- 
seer un claro referente teórico, no se operacionalizaba en función de éste. Estas 
deficiencias en la evaluación del apoyo social se concreta en: a) numerosos ins- 
trumentos están limitados a tres o menos items, 10 que condiciona su fiabilidad 
y la representatividad del constructo; b) pocos instrumentos han tenido una acep- 
tación general y la mayoria son utilizados exclusivamente por quienes 10s dise- 
ñaron; c) pocas medidas presentan análisis psicométricos exhaustivos y la elec- 
ción de muchas de ellas obedece rnás a aspectos prácticos que psicométricos o 
teóricos fundamentados (O'Really, 1988; Vaux, 1992). 

Por su parte, Winemiller et al. (1993), revisando la metodologia de mis de 
doscientos trabajos sobre apoyo social, confirman que existe un alto porcentaje 
en 10s que se evalúa el apoyo en términos globales e inespecíficos y donde, ade- 
mis, la metodologia y el uso de definiciones operativas del apoyo social no se 
reflejan explícitamente. Alrededor de un 61% de 10s trabajos utilizan instrumen- 
tos de apoyo social noveles, y algunos de ellos carecen de las suficientes propie- 
dades psicométricas (Vaux, 1988). Además, es común que las evaluaciones de 
apoyo se hayan llevado a cabo desde el receptor, y s610 en un 6.5% de 10s traba- 
jos revisados se evalúa desde el proveedor (Winemiller et al., 1993). La mayoría 
de trabajos se centran en la disponibilidad de apoyo rnás que en el apoyo real, y 
10s proveedores de apoyo, o las relaciones entre tipos de apoyo y proveedores no 
se concretan. Por ultimo, en muy pocos trabajos se informa de otro tip0 de va- 
riables estructurales o del estado marital, nivel educativo, edad, sexo, entre otras. 

A la vista de 10s resultados, casi podríamos decir que la definición del 
constructo rnás que haber concluido sigue en continuo desarrollo, y que a través 
de las distintas investigaciones se progresa lentamente a la hora de analizar la 
complejidad del mismo. Por tanto, aún nos encontramos en una fase de desarro- 
110 conceptual y metodológico del apoyo social en la que teoria e investigación 
se complementan. De tal modo que uno de 10s objetivos es dirigir las investiga- 
ciones en este campo hacia definiciones operativas de 10s diferentes aspectos a 
evaluar en apoyo social, de la metodologia y procedimiento, y de la adecuación 
del instrumento a 10s objetivos y ámbito de estudio. En este sentido, detallar to- 
dos estos aspectos en el caso de instrumentos originales, y concretarlos respecto 
de 10s ya disponibles y de otros adaptados, es especialmente importante como 
inicio hacia la homogenidad que se pretende en el estudio del apoyo social y en 
el análisis de resultados concretos de sus efectos sobre la salud. 

A la hora de seleccionar un instrumento de evaluación cada investigador 
debe valorar si es posible utilizar o adaptar 10s ya disponibles, en términos de 
adecuación y propiedades psicométricas. Sin embargo, puede ocurrir que la uti- 
lización de un instrumento novel sea la opción más conveniente cuando la es- 
pecificidad de la población a quien va dirigido el estudio (enfermos, divorcia- 
dos, ancianos etc) o su ámbito de aplicación así 10 requiera. En este sentido, 
O'Really (1988) sugiere que para la construcci6n de un nuevo instrumento de 
apoyo social, además de considerar qué formato es rnás adecuado para recoger 
toda aquella información que es relevante, se debe valorar la especificidad de 
las preguntas atendiendo al marco teórico y dimensiones de apoyo social que se 
evalúan. 
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El formato del instrumento puede ser de red o de conducta, sin que éstos 
sem excluyentes, sino que precisamente la combinación de ambos puede ayudar 
a evaluar con mayor detalle el apoyo social. El formato de red obtiene informa- 
ción sobre quiénes proveen de apoyo, bien preguntando de quién se recibiría 
apoyo ante una situación determinada, o bien pidiendo un listado de proveedo- 
res y preguntando si se obtendna apoyo de cada uno de ellos en distintas situa- 
ciones. En el formato de conducta el investigador se interesa por las conductas 
específicas de apoyo y resta importancia a 10s proveedores de apoyo, que en 
principio, no son identificados. Por Último, la especificidad de las dimensiones 
se refiere a la opción de obtener una sola puntuación de apoyo o puntuaciones di- 
ferenciada~ de las acciones o categorías de apoyo (emocional, instrumental, e in- 
formativo, entre otros). 

Por otro lado, argumentar las razones del instrumento elegido (novel o 
adaptado) y describir el marco teórico y las dimensiones que son consideradas 
en la evaluación del apoyo permitirá unificar criterios conceptuales y metodoló- 
gicos que faciliten el comparar resultados de apoyo social de un modo más pre- 
ciso (Winemiller et al., 1993). En este sentido, Tardy (1985) muestra una alter- 
nativa interesante para aunar criterios de conceptualización y metodologia en la 
investigación sobre apoyo social. De heclho, junto con House y Khan (1985), 
este autor se propone como marco de referencia para esclarecer, en numerosas 
ocasiones, las dimensiones de evaluación implicadas en este constructo multidi- 
mensional. 

I Las dimensiones de apoyo social (Tardy, 1985) 

Tardy (1985), presenta un diagrama a modo de árbol decisional compuesto 
por cinco dimensiones que describen las diferentes opciones disponibles en la 
evaluación del apoyo social (véase diagrama I). Este diagrama, aunque no pre- 
tende ser exhaustivo, actúa como punto de referencia donde enrnarcar 10s traba- 
jos de investigación sobre apoyo social llevados a cabo desde distintas perspecti- 
vas de estudio y niveles de análisis. 

En el diagrama presentado, la primera dimensión (Dirección) hace refe- 
rencia a la bidireccionalidad en el apoyo social: puede ser provisto o recibido. En 
esta dimensión se precisa desde dónde se evalda el apoyo, bien desde quien 10 
provee o bien desde quien 10 recibe. Los investigadores pueden decidir entre 
una, otra o ambas. En el caso del informe sobre apoyo desde el receptor, habla- 
mos de apoyo recibido mientras que cuando el informe se realiza desde el pro- 
veedor nos referimos a apoyo provisto. En ambos casos supone un informe sub- 
jetivo y, por tanto, es apoyo percibido por una u otra fuente (Winemiller et al., 
1993). A pesar de que la mayoria de estudios eligen quién recibe el apoyo como 
fuente de evaluación, comparar la percepción de apoyo entre receptor y provee- 
dor suscita gran interés en la actualidad. 

La Disposicidn se refiere, por un lado, a la evaluación del apoyo disponi- 
ble o accesible ante situaciones hipotéticas especificas, o en términos globales; y 
por otro lado est6 la evaluación del apoyo real, el que se ha dado o se est6 dando 
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APOYO SOCIAL 

Dimensiones 

Disposición Disponible 

Evaluación 

Emocional Instrumental Informacional Valorativo 

Familia Amigos Vecinos Compañeros Profesionales Comunidad 

Figura I .  Dimensiones del Apoyo social (tomado de Tardy, 1985). 

ante una situación específica, o en un determinado periodo de tiempo relacionado 
con la ocurrencia de un acontecimiento estresante. Ambas formas de evaluación 
son posibles e incluso complementarias permitiendo contrastar la disponibilidad 
del apoyo con la ocurrencia real del mismo. Asi, podríamos aproxirnarnos a uno 
de 10s retos de investigación en el área de apoyo social, la predictibilidad de la 
disponibilidad de apoyo sobre las evaluaciones de apoyo real ante acontecimien- 
tos vitales estresantes. 

Respecto de la tercera de las dimensiones, la DescripciÓnlEvaluaciÓn, el 
apoyo descrit0 especifica las acciones o categorías de apoyo. Por su parte, el 
apoyo evaluado refleja la adecuación del mismo en términos de satisfacción, va- 
lorado desde el receptor o desde quien 10 provee. La información de 10s provee- 
dores acerca de que sus acciones o conductas de apoyo parece, o no, que cum- 
plan la función esperada, o que realmente sem útiles para el receptor, podría dar 
cuenta tarnbién de la falta de adecuación del apoyo percibida por el proveedor. 
Ambos aspectos, evaluación y descripción, completan con mayor precisión la 
evaluación del apoyo social. 

En cuanto al Contenido, se distinguen cuatro categorías de apoyo social: 
emocional, instrumental, informativo, y además se añade, entre 10s contenidos 
de apoyo, el de tipo valorativo. Otros autores proponen clasificaciones altemati- 
vas de las categorías de apoyo, sin embargo, las de apoyo instrumental, infor- 
macional, y emocional son las que con mayor frecuencia han sido citadas. En 
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cualquier caso, tal y como el autor sugiere, esta clasificación no es exhaustiva, y 
permite la posibilidad de otras nuevas. 

La última de las dimensiones, Redes, alude a la característica transaccio- 
nal e interpersonal del apoyo integrando tCrminos más especificos que son men- 
cionados en la literatura sobre apoyo social, como proveedores, fuentes, y rela- 
ciones intimas. Tardy (1985) prefiere mantener el término redes, pues considera 
que representa mejor la dimensión social del apoyo y engloba las diferentes ma- 
neras en que se ha evaluado. 

Como se ha expuesto, Tardy (1985) se ha ocupado de sintetizar diferentes 
cuestiones relacionadas con la definición y formas de evaluación del apoyo so- 
cial, y por esta razón ser6 nuestro punto de partida para llevar a cabo el objetivo 
de este trabajo: revisar y clasificar 10s instrumentos de apoyo social conforme a 
las dimensiones de evaluación que en ellos se contemplan. 

Método 

Instrumentos de apoyo social 

Hemos revisado y clasificado un total de 25 instrumentos de apoyo social 
utilizados en la investigación en este área incluyendo el periodo que comprende 
desde 10s años 80 hasta la actualidad (véaser Anexo Tabla 1). Se incluyeron 10s 
siguientes descriptores en las bases de datos MEDLWE y PSYCLIT: reliability, va- 
lidity, psychometric propierties, social support. Seleccionamos para la revisión 
de este trabajo aquellos instrumentos de apoyo social en 10s que se informa 
acerca de sus propiedades psicométricas en términos de fiabilidad y validez, y 
donde además el autor o autores informan de las variables de apoyo social eva- 
luadas, a partir de las cuales es posible clasificar cada instrumento enrnarcándolo 
en las diferentes dimensiones. A pesar de que existen varias taxonomias y for- 
mas de clasificación de 10s mismos, hemos utilizado el esquema aportado por 
Tardy (1985), y descrit0 previamente, porque permite estructurar la información 
en un número de dimensiones concretas que recogen toda la complejidad del 
constructo de apoyo social. 

Resultados 

Revisión y clasificación de instrumentos 

De esta revisión, cabe destacar la heterogeneidad de 10s instrumentos en- 
contrados y la diversidad respecto del número y descripción de las dimensiones 
de evaluación que cada uno de ellos refiere (véase Anexo Tabla 1). La Disposi- 
ción, referida a la evaluación de apoyo disponible o real, en muchos instrumen- 
tos, tal y como se formulan sus items, se confunden. Asi, podrim hacer referen- 
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cia a ambos tipos de evaluación que no acaba de concretarse a través de la com- 
binación de 10s items utilizados en el instrumento. En el caso de la Descrip- 
ciÓnlEvaluaciÓn ocurre algo similar. En algunos casos, 10s items reflejan accio- 
nes específicas de apoyo o categorías, y otras veces, percepción global de 
sentirse querido, aceptado o respetado sin precisar las acciones que conducinan 
a este resultado. Pero además, en ocasiones resulta difícil inferir cómo evalúan 
la adecuación, pues las respuestas a 10s items de apoyo aparentemente podrim 
referirse más a cantidad de apoyo que a calidad. Por tanto, por un lado, la com- 
plejidad conceptual y metodológica del constructo de apoyo, y, por otro lado, la 
interconexión de las distintas perspectivas de estudio (estructural, funcional), ni- 
veles de análisis (relaciones sociales, redes sociales y apoyo social) y dimensio- 
nes de apoyo han propiciado cierta arbitrariedad y confusión operativa en el área 
de investigación que nos ocupa (House y Khan, 1985; Tardy, 1985). Vamos a 
describir 10s instrumentos encontrados en esta revisión. 

Centrándonos en el modo en que han sido operativizadas las variables de 
apoyo, en ocasiones, no resulta fácil decidir si determinado instrumento repre- 
senta uno u otro aspecto de una dimensión o incluso ambos. En este sentido, 
como instrumentos que evalúan Disponibilidad encontramos aquellos cuyos 
items son formulados respecto de situaciones hipotéticas o generales, o bien in- 
cluyen items en términos de sentirse apreciado, querido, respetado etc, o ambas 
cosas. Entre ellos, en primer lugar, el SS-B de Vaux, Riedel y Stewart (1987) bá- 
sicamente alude en términos generales a situaciones que podrim ocurrir, por 
ejemplo: <<Imagina que tienes algún tip0 de problema,,. Recogen información 
acerca de la familia y amigos respecto de determinadas cosas que podrían hacer 
para ayudarte o apoyarte. En este caso, se evalúa la creencia o expectativa res- 
pecto de las personas que llevarian a cabo determinadas acciones de apoyo ante 
una situación problemática que se formula con grados de especificidad variable. 
Estudios posteriores realizados con esta escala en población adolescente y de 
tercera edad plantem revisiones y análisis más exhaustivos respecto de las di- 
mensiones que evalúa (Corcoran , Franklin y Bennet; 1998, Bertera, 1997). 

En segundo lugar, entre 10s demás instrumentos que evalúan disponibili- 
dad estanan 10s que mayoritariamente incluyen preguntas del tip0 <<Cuando con- 
fio en mis arnigos me siento bien>> (Procidano y Heller, 1983), o c<Yo soy amado 
y querido por mi familia>> (Vaux et al., 1986; Vaux, 1987). Aunque estos instru- 
mentos también serían clasificables en parte como de apoyo real (Tardy, 1985), 
básicamente evalúan el apoyo en términos cognitivos, como percepción de que 
uno es amado, querido etc. Se infiere a partir de estas percepciones que, en caso 
de necesidad, un sujeto tendna a quién recurrir (Sarason, Sarason y Pierce, 
1994). Por esta razón preferimos describir dichos instrumentos como evaluacio- 
nes de apoyo disponible. Finalmente, otro tipo de instrumentos incluyen ambas 
cuestiones, por ejemplo, cqquién o quiénes te harian sentir realmente apre- 
ciado?>> junto con otras como cr ¿con quién cuentas realmente para que te escuche 
cuando necesitas hablar?>> (Sarason, Levine, Bashrnan y Sarason, 1983). Estos 
Últimos evalúan simultáneamente el apoyo respecto de situaciones especificas 
probables, asi como otros aspectos cognitivos del apoyo social (Norbeck, Lind- 
sey y Carrieri, 1983; Sarason et al., 1983; Mestre, Fnas Garcia-Ros y Moreno, 
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1993; Courneya y McAuley, 1995; Fernández del Valle y Bravo, 2000, Musitu, 
Buelga, Lila y Cava, 2001). 

En cuanto a 10s instrumentos que evalúan apoyo real, encontramos 10s que 
se refieren explícitamente al momento actual (Henderson, Duncan-Jones, Byrne 
y Scott, 1980; Musitu et al., 2001), a un periodo de tiempo (Barrera, Sandler y 
Ramsay, 1981; Stansfield y Marmot, 1992:) o a una situación específica y proble- 
mática que ha ocurrido o persiste (Bottomley, 1995; Funch, Marshall y Gebhardt, 
1986; Revenson, 1992; Revenson, Schiaffino, Majerovitz y Gibofsky, 1991; Te- 
rol et al., 2000). Estos últimos se han centrado en situaciones de enfermedad 
como padecer cáncer o dolor crónico, o bien otras como estar a dieta (Ver Anexo 
Tabla 1). El instrumento de McFarlane, Neale, Norman, Roy y Streiner (1981) 
evalúa apoyo real y se refiere a áreas potenciales de estrés (económico, laboral, 
salud, familia, etc), preguntando <<¿Con quién o quiénes ha discutida acerca de 
ellas?>> Este instrumento examina determiinadas situaciones aunque no llega a de- 
tallar específicamente la ocurrencia de las mismas o el problema concreto. 

Por ultimo, nos encontramos con determinados cuestionarios que inclu- 
yen items referidos tanto a disponibilidad como a evaluación del apoyo real. Por 
ejemplo, Barrera et al. (1980-1981) incluyen preguntas como <<¿A quién podrías 
ir si necesitases consejo?>>, además de otras del tipo <ciQuién realmente te dio 
apoyo el mes pasado?>> En el mismo sentido otros autores (Vázquez-Morejón y 
Garcia Bóveda, 1997; Veiel, 1990) realizan cuestiones hipotéticas como dma- 
gina que estuvieras gravemente enfermo y encamado, iquién cuidaria de ti?>>, 
junto a otras como cricon quién has hablado sobre tus problemas durante la se- 
mana pasada?>>, o de modo similar <<Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas económicos>>, junto con cuestiones tales como <<Recibo visitas 
de amigos y familiarem (Bellón Saameño, Delgado Sánchez, Luna del Castillo 
y Lardelli Claret, 1996) (véase Anexo Tabla I). Ambos aspectos pueden eva- 
luarse sin ser excluyentes, sin embargo., detallarlos y analizarlos diferencial- 
mente respecto de las variables criteri0 permitiría la comparación más precisa 
con otros instrumentos. 

Por otro lado, en ocasiones la evaluación del apoyo social se ha llevado a 
cabo con sujetos que sufren en la actualidad una situación estresante determinada 
(padres de niños con cáncer, o enfermos de salud mental). En nuestra opinión, 
podria ser más coherente que determinadas preguntas sobre disponibilidad que se 
formulan en términos de probabilidad (<<SI estuvieras gravemente enfermo>> o <<Si 
un amigo o un familiar cercano muriera,)) fueran referidas a la situación actual, 
adaptarlas, y medir apoyo real; o en algurios casos nos cabe la duda acerca de la 
pertinencia de realizarlas cuando existe um acontecimiento estresante especifico. 
No podemos olvidar que, desde una perspectiva contextual de evaluación del 
apoyo social, hemos de atender a las variables implicadas en una determinada si- 
tuación. En este sentido, si el instrumento se aplica a una muestra de pacientes 
crónicos, tenemos que planteamos qué instrumento es adecuado para qué mues- 
tra específica, y si dadas las características de la situación es importante evaluar 
apoyo real o disponible. 

Respecto de la dimensión de DescripciÓnlEvaluaciÓn, hemos conside- 
rad0 como descriptivos aquéllos instrumentos que en sus items reflejan las dis- 
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tintas acciones o formas de apoyo. Como instrumentos de evaluación conside- 
ramos 10s que permiten evaluar satisfacción o adecuación del apoyo. Por ultimo, 
se encuentran aquellos que combinan ambas cosas, descripción de acciones y 
evaluación. Los puramente descriptives (Barrera, 1981; Procidano y Heller; 
1983; Revenson, 1992; Revenson et al., 1991; Vaux et al., 1987) se centran en 
detallar distintas formas de apoyo independientemente de que éstas sem eva- 
luadas por el receptor como adecuadas o satisfactorias dadas sus necesidades es- 
pecífica~. Otros instrumentos aquí clasificados son aquellos cuyos items son del 
tipo <<Me da información o consejo>>, <<Me escucha>> o <<Me ayuda a decidir por 
mi mismo>> (Revenson, 1992; Revenson et al., 1991; Musitu et al., 2001) y otros 
como <<Me sugeriria hacer algo para distraerme,, (Vaux et al., 1987) a 10s que se 
responde en función de frecuencia o de la cantidad de personas que podrían re- 
alizar estas acciones de apoyo (véase Anexo Tabla l). Por su parte, respecto de 
10s evaluativos, encontramos el MSPSS (Eker y Arkar, 1994) centrado en la ade- 
cuación del apoyo de 10s proveedores sin aludir a formas distintas de apoyo. Se 
han sucedido continuas revisiones de la estructura y consistencia interna de este 
instrumento, y a pesar de no contar con la descripción de la dimensión de 10s 
contenidos de apoyo, su brevedad y facilidad de administración han provocado 
su difusión y aplicación en muestras especificas (adolescentes) y culturas dife- 
rentes (Chou,2000; Eker, Arkar y Yaldiz, 2000; Mitchell, Zimet y Gregory, 
2000; Stanley, Beck y Zeeb, 1998) 

La gran mayoria de instrumentos refieren tanto la descripción de las ac- 
ciones de apoyo como la evaluación de las mismas. Los hay que formulan sus 
respuestas en términos de acuerdo y desacuerdo (Courneya y McAuley, 1995; 
Vaux et al., 1986, Vaux, 1987) y sus items se refieren básicamente a la percep- 
ción de sentirse estimado, respetado. Otros combinan items de apreciación junto 
con acciones específicas de apoyo (Courneya y McAuley, 1995; Norbeck et al., 
1983; Musitu et al., 2001) y el tip0 de respuestas se refieren a cuánto podria ayu- 
darle determinada persona (Norbeck et al., 1983). Sarason et al. (1983) pregun- 
tan en términos de satisfacción global con el apoyo prestado, y mantienen esta 
misma linea incluyendo ambos tipos de items, 10s de percepción de estima junto 
con items de apoyo emocional e instrumental más especificos. Una revisión pos- 
terior de este instrumento en diferentes muestras plantea la descripción emocio- 
nal e instrumental en la estructura de sus items, aunque sigue ratificando su ca- 
rácter predominantemente evaluativo centrado en la adecuación y la relevancia 
de esta dimensión para explicar resultados en salud (Doeglas et al., 1996). En 
otros instrumentos, se describen acciones concretas de apoyo (prestar dinero, 
consejo, tomar decisiones) y la evaluación de la adecuación est5 representada 
por un mayor deseo respecto de dichas acciones o satisfacción con las mismas 
(Barrera et al, 1980-81; Bellón Saameño et al, 1996; Bottomley, 1995; Hender- 
son et al., 1980; Stannsfield y Marmot, 1992; Terol et al. 2000; Vázquez More- 
jón y Garcia Bóveda, 1997; Veiel, 1990) Un caso concreto 10 representan Mc- 
Farlane et al. (198 1) quienes evalúan en qué medida le sirve de ayuda a un sujeto 
hablar o discutir sobre determinadas áreas problemáticas, e incluyen respuestas 
del tip0 <<empeora las cosas>> hasta <<me sirve de mucha ayuda>>. Como hemos 
visto, a pesar de que todos estos instrumentos describen y evalúan el apoyo so- 
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según qué tipo de población enferma y condiciones físicas de la misma, y ca- 
bria valorar entre sus cuestiones si algunas serían adecuadas en el caso de de- 
terminada~ muestras de estudio. El EASP (Terol et al., 2000) es un instrumento 
muy breve y de fácil administración. Fue elaborado para aplicación mediante 
entrevista. Permite evaluar proveedores disponibles o potenciales de apoyo, y 
proveedores de apoyo percibidos presentados en un listado que define la rela- 
ción de cada uno de ellos con el paciente. Se añade la posibilidad de añadir 
otros proveedores no mencionados. Además, se completa su evaluación aten- 
diendo a la adecuación del apoyo en térmlinos de satisfacción con el apoyo de 
cada proveedor. También es importante señalar que este instrumento ofrece in- 
formación sobre las acciones especificas de apoyo que lleva a cabo cada uno de 
10s proveedores. Sin embargo, 10s indices de estabilidad de las acciones de 
apoyo no son muy elevados. Una posibilidad seria evaluar la frecuencia de di- 
chas acciones de apoyo. Esto aportaria información más precisa sobre esta di- 
mensión, y de su estabilidad a través del plroceso de apoyo en el caso, por ejem- 
plo, de acontecimientos estresantes crónicos. 

Por último, respecto del resto de instrumentos en versión castellana, Be- 
11ón Saameño et al. (1996) presentan una escala breve adaptada a población es- 
pañola, pero su estructura factorial parece inestable y carece de información de- 
tallada acerca de proveedores de apoyo. El resto de instrumentos en versión 
castellana están adaptados para otro tipo de poblaciones específicas: ancianos 
(Diaz Veiga, 1987) y adolescentes (Femández del Valle y Bravo, 2000; Mestre et 
al., 1993; Musitu et al., 2001). Respecto del primer0 de ellos, su consistencia in- 
tema no es elevada y no se describen resultados sobre validez. En el caso de 10s 
instrumentos para adolescentes, cabe destacar la evaluación precisa de la estruc- 
tura de la red típica de la población concreta en la que se centra el estudio, in- 
cluyendo a compañeros de clase, de asociaciones y de pareja (Fernández del Va- 
lle y Bravo, 2000; Musitu et al., 2001). Además, estos cuestionarios plantean la 
posibilidad de evaluar ciertas formas de apoyo que podrim considerarse como 
respuestas de castigo o apoyo negativo por parte de las redes cercanas. De entre 
ellos destacamos que el cuestionario de Musitu et al., 2001, presenta una alta 
consistencia interna y muestra correlaciones positivas del apoyo social con ni- 
veles adecuados de funcionamiento familiar y estrategias de afrontamiento 
adaptativas. Finalmente, en 10 que se refiere al cuestionario diseñado por Mestre 
et al. (1983), sus indices de validez s610 niuestran correlaciones moderadas con 
aquellos constructos relacionados, y quizii podria ser excesivamente largo para 
administrar en según qué tipo de poblaciones. 

A modo de conclusión, la revisión realizada muestra que bajo el concepto 
de apoyo social se han venido evaluando diferentes aspectos de un mismo cons- 
tructo multidimensional enmarcado en diferentes perspectivas (estructural fun- 
cional) y niveles de análisis (relaciones sociales, red social, y apoyo social). La 
interdependencia respecto de 10s aspectos que 10 componen y la gran variabilidad 
descrita al operativizar las variables que se enmarcan en c9da uno de 10s aspectos 
de este constructo dificultan su uniformida~d conceptual. Esta es una de las razo- 
nes que podria afectar al desarrollo de conclusiones concretas acerca del funcio- 
namiento del apoyo social y de sus efectos diferenciales sobre la salud. Sin em- 
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bargo, y ante la evidencia de la complejidad del constructo de apoyo social, esto 
no debe suponer una limitación impuesta para su estudio o para la utilización de 
instrumentos noveles o adaptados cuando el tipo de investigación así 10 requiera. 
La cuestión es explicar las bases conceptuales y metodológicas que fundarnentan 
dicho instrumento y definir10 desde el marco teórico que concreta la evaluación 
del apoyo social. Por eso la adaptación y difusión de nuevos instrumentos ade- 
cuados culturalmente a un tip0 de población especifica, a un ámbito de aplicación 
o contexto determinado, es actualmente uno de 10s intereses de 10s investigadores 
en apoyo social (Bertera, 1997; Chou; 2000, Corcoran et a1.,1998; Eker et al., 
2000; Hanley, Tasse, Aman y Pace, 1998; Macdonald, 1998; MacGrath, Gutiérrez 
y Valadez, 2000; Mitchell et al., 2000; Stanley et al., 1998). La sugerencia sigue 
siendo que, en futuras investigaciones, searnos capaces de alcanzar un consenso 
en la evaluacion y definicion de este constructo a través de la homogeneidad ope- 
rativa conceptual y metodológica de todos aquellos aspectos de la evaluación del 
apoyo social implicados en nuestras investigaciones (Winemiller et al., 1993). 
S610 de este modo, la contrastación de resultados y el establecimiento de conclu- 
siones derivará de la uniformidad encontrada al comparar las dimensiones eva- 
luadas, con población específica y contextos determinados. Esto nos acercaria a 
la comprensión de la especificidad del apoyo siguiendo la dirección de las inves- 
tigaciones del apoyo social, entendido como proceso dinámico de interacción en 
el que variables interpersonales e intrapersonales están condicionadas por el con- 
texto en el que ocurren (Burleson, Albrecht, Goldsmith y Sarason, 1994; Cutrona 
y Russell, 1990; Sarason et al., 1994; Vaux, 1990). 
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ANEXO 

TABLA 1. INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN DE APOYO SOCIAL 

Continúa en la página 39 

I 

Autores 

Henderson et al. 
(1980) 

Barrera et al. 
(1980.81)" 

Barrera et al. 
1 (1981)* 

McFarlane et al. 
(1981) 

itzstrumentos 

ISSI 
N= 231 

ASSIS 
N= 45 estudiantes 

N2 embaraz. 

ISSB 
I N1 estudiant. 

N2 embaraz. 

SRS 

Variables 

Personas apoyo 
Vinculo afecto: 

Amistad 
Pertenencia 

Tamaiio red 
Tipos apoyo 
Satisfacción 
Conflicto de red 

Conductas apoyo 
I Fre conductas 

aPOY0 

Áreas estrés 
Personas 
Reciprocidad 
Utilidad discusión 
(# áreas 

Dimensiones 

l.recibido, 
2 real 
3 descr.leva1. 
4,s NSE 

1 recibido 
2 disponibl real 
3 descr./eval. 
4,5 NSE 

1 recibido 
1 2 - real . . 

3 aescnto 
4 categoría 
5 NSE 

1 recibido 
2 real 
3 descr./eval. 
4 NSE 
5 Proveedores 

FiabilidadlAnálisis Factorial 

Test-retest 
(R= .75-.79) 
C. Interna 
(R= .67-.81) 

Test-retest (NI) 
(R= .61-.80) 
Conflicto (.54) 
C. Interna 
Satisf. (.33) 

Test-retest (28) 
I Factorial: 4 F 

(tipos apoyo) 
C. Interna 
N1 (.93) 
N2 (.92) 
Tipos apoyo 
(R= .71-.85) 

Test-retest 
personas 
(R= .62-91) 
Utilidad (x= 37) 

ValidezlCorrelación 

Deseabilidad social (n.s.) 
Personalidad 
E. civil, edad 

(N2) 
Conflicto: 
Somatiz. (+) 
Depresión (+) 
Ansiedad (+) 
Mal ajuste (+) 

Eventos negativos 

I 

Dif. significativas con 
Deseabilidad social (.001) 



@ b Viene de la página 38 
8E 
g 2. 
" 0  

Continúa en la página 40 

ValidezlCorrelación 

Deseabilidad social (n.%) 
Cohen Lazarus (SSQ): 
Emocional (+) 
Infonnacional (+) 

(Fa Y Fr) 
Síntomas (-) 
Competencia social (+) 
FaIDeseabilidad socical (+) 
Frpeseabilidad social (n.%) 
..---------------------- 

Otros estudios 1 y 2: 
Fa y Fr r= .40 
Fr-Depres.(n.s) 

SSQ-N, SSQ-S: Mujeres 
Depresión (-) 

Hostilidad (-) 
Ansiedad (-) 
Falta Protección (-) 
Deseabilidad social (n.s) 

SSQ-N-Extrav. (+) 
SSQ-s-Neurotic. (-) 
SSQ-N, SSQ-S: Hombre 

Depresión (-) 
Deseab. social (n.s) 

sSQ-N-Hostilidad (-) 

Autores 

Norbeck et al. 
(1983) 

Procidano y 
Heller (1983) 

Sarason et al. 
(1983) 

Díaz Veiga 
(1985)* 

w 10 

Instrumentos 

NSSQ 
N= 75 
estudiantes 

PSS-~a 
PSS-m 
N= 105 
estudiantes 

SSQ: 
SSQ-N 
sSQ-sN= 
602 estudiantes 

IRSA 
Ancianos 

Variables 

Proveedores apoyo 
Formas apoyo: 
Afecto, Afirmación, 
Ayuda 
Relación: Tipo, 
duración, frecuenc. 

Proveedores: 
Familia 
Amigos 

Tipos: 
Emocional 
Información y 
Feedback 

Sit. de apoyo: 
Personas apoyo 
Satisfacción 

Dimensiones 

1 recibido 
2 dissponible 
3 descr./eval. 
4 # 
5 NSE 

1 recibido 
2 disponible 
3 descrit0 
4 # 
5 Familialamigos 

1 recibido 
2 disponible 
3 descr./eval. 
4 NSE 
5 NSE 

1 recibido 

FiabilidadlAnálisis Factorial 

Test-retest 
(R= 35.92) 

Factorial:2 (FaIFr) 
C. Interna: 
Fa= (.90) 
Fr= (XO) 

Test-retest : 
(SSQ-N= .90) 
(SSQ-S= .83) 
C. Interna: 
(SSQ-N= .97) 
(sSQ-S= .94) 
A.Factoria1 
(SSQ-N= 82%) 
(SSQ-S= .72%) 

C. Interna : 
Frec. Contactos 2 real 

3 descr./eval. 
Satisfacción 4 # 

5 Proveedores 

Frec. (.35) 
Sat. (.57) 
Tamafio (.34) 
A. Emocional (36) 
A. Instrumental (42) 



Funch et al. 
(1986) 

Viene de la pcigina 39 

Vaux et al. (1986) 
Vaux (1987) 

Autores 

Vaux et al. (1987) 

Instrumentos 

sss: 
SSS-A 
SSS-PI 
SSS-F'2 

N= 92 dolor (1) 
N= 268 dieta (2) 
N= 3 18 cáncer (3) 

SS-A N I =  517 
estudiantes 
N2= 462 
población general 

SS-B 
N= 120 
estudiantes 

Variables 

Situación concreta 
Tamaf~o red 
Cant ApoyoIProv. 
Cant. Apoyo/total 
(prov. y no prov.) 

Apoyo total (AT) 
Apoyo fam. (AF) 
Apoyo mig.  (u) 

Tipos apoyo: 
Emocional, Social 
Tangib. Económico 
Consejo/Guia 
Familia y amigos 

Dimensiones I FiabilidadlAnálisis Factorial 

1 recibido 
2 disponible 
3 descr./eval. 
4 # 

5 Fam./amig. 

1 recibido 
2 real 
3 Evaluado 
4 NSE 
5 Proveedores 

C. Interna : 
N1 (R= 30-.94) 
N2 (R= 30-.90) 
Factorial: (Nl/N2) 

?F: Amor 
Respeto 
Integración 

C. Interna: 
Dolor/dieta/cáncer 
(.42 .50 .26) 
(.73 .84 .61) 
(.39 .65 .35) 

SSS-A-E.civi1, hijos 
SSS-PI, SSS-PZ: 
Cuest. de Act. de Apoyo 
(+)(I) 
Conductas de Apoyo (+) (1) 
Act . de Apoyo (+) (2) 
Otros: 
Ansiedad (-) (2) 
Depresión (-) (2) 
Estado Psicol. (+) (3) 

1 recibido 
2 disponible 
3 descrit0 
4 # 
5 Fam./amig. 

(NI, N2) 
AT/AF/AA: 
Otros cuest. Apoyo: 
Tipos apoyo (+) 
Famiiia y amigos (+) 
Cohesión (+) conflic. (-) 
Propiedades red (+) 
Distrés y bienestar: 

Depr. (-) Soledad (-) 
Personalidad: 
Autonom. (-) Agres. (-) 
Afiliación (+) 
Otros cuest. Apoyo 
( ~ 2 )  Satisfacción (+) 
(NI) Conductas.apoyo (+) 

Clasificación tipos apoyo/ 
jueces 
C. Interna 
Tipo Apoyo: (2.82) 
Factorial Confirmatorio: 5 F 

Correlaciones con ISSB: 
Emocional-Interacción 
positiva (+) 
Social-Tang.(+) 
Consejo/guia- 
DirecciÓn/guía (+) 
Emocional - Emocional (+) 

I 
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Autores Instrumentos 

Veiel(1990) MISS 
N1= 100 
estudiantes 
N2= 117 
Dep May 
N3= 68 Padr. niños 
cáncer. 

Revenson et al. ISSSS 

Variables 

Sit. Apoyo 
(crisis, diario) 
Proveedores (rol) 
Caractensticas red 
y relacibn: 

(frec. distancia.) 
Satisfacción 
Tipos apoyo: 

Psico1.-emo- 
cional 
1nstr.-material 

16 conductas 
apoyo + 
4 conductas 
apoyo - 
-------------- 
Lista proveedor 
Tipos apoyo 

19 sit. ~ S + 1 9  AS- 
Cuest.13 dimensi- 
pac y cónyuge: 

Apoyo esposa 
Apoyo pacient. 
Apoyo social 

Tipos apoyo: 
Emocional 
Estima 
Tangible 
Información 

(1991) 

Revenson et al. 
(1992) 

N= 101 
A. Reumat. 

ISSSS 
N= A. Reumat. 

Dimensiones 

1 recibido 
2 disponlreal 
3 descr./eval. 
4 # 
5 Fam./social/tot. 

1 recibido 
2 real 
3 descrit0 
4 E 
5 NSE 

1 recibido 
2 real 
3 descrit0 
4 
5 Esp./otros 

FiabilidadlAdlisis Factorial 

Test-Retest 
(.66-.88) N1 
(.42-.79) N2 
Indice solap. 
(33- 1) N1 
(.70-.99) N2 
A. Factorial 
(MISS, PSS, ULS) 
NI: 4F 
2 familia, 1 social 
1 (PSSFa; FR, Sat., ULS) 
N2: 4F 
1 familia 1 social 
1 fam., soc. 1 (PSS-Fa 
Fr., Sat., ULS) 

C. Interna 
AS+ (.90) 
AS- (.64) 
A. Factorial 
(47%) 
1 AS+, 1 AS- 

AS+ AS-: 
A. Factorial: 
1 mixto AS+ 
C. Interna 
Tipos Apoyo.(R= .64-.95) 
C. Int Total (R: .94-.95) 
------------------ 
AS-: 
C. Int Total (R= 27-.91) 

ValidezlCorrelaci6n 

NI 
MISS fam. con: 
PSS-Fa (+)Er (n.s.) 
MISS Satis. con: 
PSS-Fa (+) PSS-Fr (+) 
Soledad (-) Depr.(-) 
MISS social-Depr. (-) 
------------------ 
N3: 
MISS fam.-PSS-Fa (+) 
MISS Satis. con 
PSS-Fa (+) y Fr (+) 
Soledad (-) y Depr. (-) 
MISS social con PSS-Fr (+) 
Soledad (-) y Depr. (-) 

A. Diferen. 
AS+AS-(.001) 
Correlación 
AS+AS-(n.~.) 
AS-grav. enfer. (n.s.) 
Deseabilidad ( u . )  
A. Regresión 
AS+/AS-predice Depr.-(AS+) 
y+(~s-): +Depr. 

Correlación 
AS+Total: 
Soledad (-) 
SSQ-N (+) 
SSQ-s (+) 
Sat. Tipos Apoyo 

Total apoyo esp. (+) 
Total apoyo red (+) 
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Continúa en la página 44 

Autores 

Bottomley (1995) 

Bellón Saameño 
et al. (1996) 

Vázquez Morejón 
et al. (1997) 

Instrumentos 

BCSS N= 60 Cáncer 
(Retest 15) 

DWSS 
(Broadhead et al., 
1989) 
N= 656 
Población general 

MISS 
N= 82 
(salud mental) 

Variables 

9 sit. apoyo 
Tipos: Confianza 
Afecto 

11 sit. apoyo 
Tipos: Confianza 
Afecto 

Sit. Apoyo 
(crisis, diario) 
Prov. Apoyo 
Caracteristicas red 
y relación: 
(frec. distancia) 
Satisfacción 
Tipos apoyo 

Dimensiones 

1 recibido 
2 real 
3 descritoleval. 
4 # 
5 NSE 

1 recibido 
2 realldisp. 
3 descritoleval. 
4 # 
5 NSE 

1 recibido 
2 disp./real 
3 descr./eval. 
4 # 
5 Fam./soc./tot 

FiabilidadlAnálisis Factorial 

Test-RetestIC. Interna 
Total (.79)/(.78) 
Conf. (.73)/(.77) 
Afecto (.77)/(.76) 

A. Factorial: 2F 
Confid. Afectiv. 
C. Interna 
Confid. (.88) 
Afectivo (.79) 
Total (.90) 

Test-Retest 
Familia (R= .63-31) 
Soc. (R= .56-.86) 
Indice solap. 
Fam. (.95) Soc. (20) 

ValidezlCorrelación 

Constructo: 
Afect./Conf.-Edad (-) 
Criterio HAD 
Afect.-Depr. (-) 
Conf.-Ans. (-) 

DUFFS total y por tipos 
correlación 

GHQ (-) 
Ansiedad y Depr. (-) 
Control interno (+) 

A Regresión 
Criterio: DUFSS 
Orden Predictores: 

Función familiar 
Nivel estudios 
Control interno GHQ 

Correlación 
Fam.lGloba1-Soledad (-) 
Global-PSS-n y Fa (+) 
Familiar PSS-Fa (+) 
No fam.-Soledad (-) 
y PSS-~r (+) 
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Terol et al. (2000) 

Femández del 
Valle y Bravo 
(2000) 

FiabilidadlAnálisis Factorial 

E.A.S.P. N= 109 
(oncológicos) 

Dimensiones 

Proveedores Apoyo 
Satisfacción Apoyo 
Tipos: Acciones 
de apoyo 

Emocional 
Informativo 
Instrumental 

Variables Autores 

1 recibido./prov. 
2. real 
3 descr./eval. 
4 E 
5. Fam., Social 

Prof. Salud 

Instrumentos 

Test-Retest 
Proveedores (.69) 
Satisfacción (.50) 
Tipos (I 53) 
Factorial Prov.: 
Profesionales 

Social 
Familia Nuclear 
Familiar 

Factorial Tipos: 
Informativo 
Emocional 
Instrumental 

Cuestionario de 
Apoyo Social 
(adolescentes) 

Correlación 
Proveedores 

Expresión (+) 
Cohesión (+) 

Satisfacción 
Cohesión (+) 

(miembros y tipos) 
Estructura red 
Proveedores 

Familia 
Amigos 
Profesorado 

Tipos Apoyo: 
Confianza 
Ayuda 
Pérdida 

Continúa en la página 45 

1 recibido 
2 disponible 
3 descrit0 
4 # 
5 Fam., Amigos 

Profesional 
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ISSI= Entrevista de interacción social, ASSIS= Entrevista de apoyo social, N B =  Inventario de Conductas sociales Proveedoras de Apoyo; SRS= Escala de Rela- 
ciones Sociales; NSSQ= Cuestionario de Apoyo social; Pss-Fa y PSS-Fr= Escala de Apoyo social percibido de amigos y farnilia; ssQ= Cuestionario de apoyo social 
(N =, na proveedores; S= satisfacción); IRSA= Inventario de Recursos Sociales en ancianos; sss= Escala breve de Apoyo social (A= Fuentes de apoyo; P1= Pro- 
medlo apoyo percibido fuentes disponibles; P2= Apoyo recibido todas fuentes (tb no disponibles); SS-A= Social Support Appraisal Scale; SS-B= Social Support 
Behaviour Scale MiSS= EnQevista de apoyo social de Mannheim; ISSSS= Escala de apoyo social Específica de Enfermedaci; CPQ= Cuestionario de Personas Cer- 
canas; EASA= Escala de Apoyo Social para Adolescentes; MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support; sPs= Escala de Provisiones Sociales; 
BCSS= Bottomley Cancer Social Support Scale uLs= Escala de Soledad de UCLA; ~ u ~ s s =  Duke-mc Funcional Social Support Questionnaire; EMP= Escala de 
Apoyo Social Percibido; CASI-AD y CASZ-AD= Cuestionarios de Evaluacion del Apoyo Social. 
(n.%)= no significativa; NSE= no se especifica; proveedores: indica roles de quienes proveen apoyo en 10s términos de las dimensiones de Tardy; +: n%ate- 
gorias o contenidos de apoyo distintos; : igual nkategorías y contenidos similares 

Autores 

Musitu et al. 
(2001) 

Variables 

ESt~ctura Red 
Proveedores: 

Familiar 
Amigos 
Pareja 

Tipos Apoyo: 
Emocional 

Respeto autonomia 
Calidad Información 
Convergencia Metas 

Aceptación 
personal 

Instrumentos 

CASI-AD 
C AS2- Aü 
Adolescentes 

Dimensiones 

1 recibido 
2 disponib./real 
3 descrit0 
4 + 
5 Fam., Amigos 

Pareja 

FiabilidadlAruílisis Factorial 

Test-Retest (.69) 
C. Interna (.918) 

ValidezlCorrelación 

Correlación Apoyo Fam. 
Afrontamiento 
Diálogo con padres (+) 
Funcionamiento fam. (+) 




