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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 disefados para determinadas poblaciones con unas carac-
teristicas muy especificas por lo que nos encontramos un gran abanice de
cuestionarios muy heterogéneos entre si. El objetivo de este trabajo es re-
visar diferentes instrumentos de evaluacion de apoyo social. Se describen
22 instrumentos clasificdndolos segtin las dimensiones de Tardy (1985},
concretande la informacion que ofrecen acerca de las propiedades psico-
métricas de cada uno de ellos. Esta revision mostré que los instrumentos
evaliian diferentes aspectos de este constructo, y que el hecho de que las
dimensiones de evaluacion social que se valoran con ellos sean operativi-
2adas de muy diversas formas dificulta el poder unificar criterios de eva-
luacion y comparar resultados o efectos en salud del apoyo social de un
modo mds preciso.

Palabras clave: Apoye social, revision, instrumentos, propiedades
psicométricas

Social support is a nudtidimensional 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 many questionnaires published varies widely. The aim of this study is
to review some of the instruments used to evaluare social support. We
analysed 22 questionnaires, classifying them according to the dimensions
proposed by Tardy (1955), and describing their psychomelric properties.
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Our review showed that these instruments assessed different aspecis of the
construct. The dimensions of social evaluation are operationalized in dif-
Jerent 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 evaluacion del apoyo social

En la investigacion sobre apoyo social existe una gran variedad de instru-
mentos de evaluacién que se caracterizan principalmente por su heterogeneidad.
De este modo, numerosos instrumentos de evaluacion del apoyo social han mos-
trado relaciones con determinados indices de salud, pero «lo que no queda claro
es qué entendian éstos investigadores por apoyo social» (O’ Really, 1988). Entre
los factores que han contribuido a esta diversidad instrumental, cabria seftalar la
multidimensionalidad del constructo de apoyo social, o la distincién entre as-
pectos estructurales vy 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 evatuarlo:

« Siempre que sea posible se deben medir al menos dos, y preferiblemente
tres, de los 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 nidmero de personas o relaciones a evaluar debe limitarse (entre 5-10
personas), pues no se han constatado asociaciones de un mayor ndmero de rela-
ciones sociales o miembros con resuitados sobre la salud. Las medidas de red de-
ben ser selectivas pues sdlo algunas parecen ser relevantes {densidad, reciproci-
dad y composicién de la red {género, nimero), y ademds, la evidencia empirica
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 sélo cudnta
gente provee de apoyo, sino también cudnto apoyo proveen y en qué medida es
adecuado. Respecto de los tipos de apoye. el apoyo emocional es el que presenta
mayor nimero 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, v afiadir el rol o los roles que éstas desempefian y sean cruciales para
un estudio en particular.

A pesar de las propuestas para unificar criterios respecto a como abordar
la evaluacién del constructo de apoyo social, en los trabajos empiricos revisados
por diferentes autores predomina la diversidad mas 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, G'Really (1988) observé
que entre Jos propios investigadores se han producido ciertas confusiones con-
ceptuales como «resultado de incluir compenentes de la red social en la concep-
cion del apoyo social». Ademds un mimero considerable de instrumentos opera-
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cionalizaba el apoyo social sin referencia tedrica alguna, o bien, a pesar de po-
seer un claro referente tedrico, no se operacionalizaba en funcion de éste. Estas
deficiencias en la evaluacién del apoyo social se concreta en: @) numerosos ins-
trumentos estan limitados a tres 0 menos items, lo que condiciona su fiabilidad
y la representatividad del constructo; £} pocos instrumentos han tenido una acep-
tacién general y la mayoria son utilizados exclusivamente por quienes los dise-
fiaron; ¢) pocas medidas presentan andlisis psicométricos exhaustivos y la elec-
cion de muchas de ¢llas obedece mds a aspectos practicos que psicométricos o
tedricos fundamentados (O Really, 1988; Vaux, 1992).

Por su parte, Winemiller ez al. (1993}, revisando la metodologia de mas de
doscientos trabajos sobre apovo social, confirman que existe un alto porcentaje
en los que se evalda el apoyo en términos globales e inespecificos y donde, ade-
mads, la metodologia y el uso de definiciones operativas del apoyo social no se
reflejan explicifamente. Alrededor de un 61% de los trabajos ufilizan instrumen-
tos de apoyo social noveles, y algunos de ellos carecen de las suficientes propie-
dades psicométricas (Vaux, 1988). Ademads, es comiin que las evaluaciones de
apoyo se hayan llevado a cabo desde el receptor, y sélo en un 6.5% de los traba-
jos revisados se evallia desde ¢l proveedor (Winemiller et al., 1993). La mayoria
de trabajos se centran en la dispombilidad de apoyo més que en el apoyo real, y
los proveedores de apoyo, o las relaciones entre tipos de apoyo y proveedores no
se concretan. Por iltimo, en muy pocos trabajos se informa de otro tipo de va-
riables estructurales o del estado marital, nive] educativo, edad, sexo, entre otras,

A Ia vista de los resultados, casi podriamos decir que la definicién del
constructo mas 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, aiin nos encontramos en una fase de desarro-
llo conceptual y metodolégice del apoyo social en la que teorfa e investigacion
se complementan. De tal modo que uno de los objetivos es dirigir las investiga-
ciones en este campo hacia definiciones operativas de los diferentes aspectos a
evaluar en apoyo social, de la metodologia y procedimiento, y de la adecuacion
del instrumento a los objetivos y ambito de estudio. En este sentido, detallar to-
dos estos aspectos en ¢l caso de instrumentos originales, y concretarlos respecto
de los 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 andlisis de resultados concretos de sus efectos sobre la salud.

A la hora de seleccionar un instrumente de evaluacién cada investigador
debe valorar si es posible utilizar o adaptar los ya disponibles, en términos de
adecuacidn y propiedades psicométricas. Sin embargo, puede ocurrir que la uti-
lizacién de un instrumento novel sca la opcidn mds conveniente cuando la es-
pecificidad de la poblacién a quien va dirigido el estudio (enfermos, divorcia-
dos, ancianos etc} o su ambito dc aplicacién asi lo requiera. En este sentido,
O"Really (1988) sugiere que para la construccién de un nuevo instrumento de
apoyo social, ademés de considerar qué formato es mas adecuado para recoger
toda aquela informacidn que es relevante, se debe valorar la especificidad de
las preguntas atendiendo al marco tedrico y dimensiones de apoyo social que se
cvaluan.
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El formato del instrumento puede ser de red o de conducta, sin que éstos
sean excluyentes, sino que precisamente la combinacién de ambos puede ayudar
a evaluar con mayor detalle ¢l apoyo social, El formato de red obtiene informa-
cién sobre quiénes proveen de apoyo, bien preguntando de quién se recibirfa
apoyo ante una situacion determinada, o bien pidiendo un listado de proveedo-
res y preguntando si se obtendria apoyo de cada uno de ellos en distintas situa-
ciones. En ¢l formato de conducta ¢l investigador se interesa por las conductas
especificas de apoyo y resta impertancia a los proveedores de apoyo, que en
principio, no son identificados. Por dltimo, la especificidad de las dimensiones
se refiere a la opcién de obtener una sola puntuacién de apoyo o puntuaciones di-
ferenciadas de las acciones o categorias de apoyoe (emocional, instrumental, € in-
formativo, entre otros),

Por otro lado, argumentar las razones del instrumento elegido (novel o
adaptado) y describir el marco tedrico y las dimensiones que son consideradas
en la evaluacién del apoyo permitira unificar criterios conceptuales y metodol6-
gicos que faciliten el comparar resultados de apoyo social de un modo més pre-
ciso (Winemiller er al., 1993). En este sentido, Tardy (1985) muestra una alter-
nativa interesante para aunar criterios de conceptualizacion y metodologia en la
investigacion sobre apoyo social. De hecho, junto con House y Khan (1985),
este autor se propone como marco de referencia para esclarecer, en numerosas
ocasiones, las dimensiones de evaluacion implicadas en este constructe multidi-
mensional.

Las dimensiones de apoyo social (Tardy, 1985)

Tardy (1985), presenta un diagrama a modo de arbol decisional compuesto
por cinco dimensiones que describen las diferentes opciones disponibles en la
evaluacién del apoyo social (véase diagrama 1). Este diagrama, aunque no pre-
tende ser exhaustivo, actia como punto de referencia donde enmarcar los traba-
jos de investigacién sobre apoyo social llevados a cabo desde distintas perspecti-
vas de estudio y niveles de anlisis.

En el diagrama presentado, la primera dimensién (Direccion) hace refe-
rencia a la bidireccionalidad en el apoyo social: puede ser provisto o recibido. En
esta dimensién se precisa desde dénde se evalda el apoyo, bien desde quien lo
provee o bien desde quien lo recibe. Los investigadores pueden decidir entre
una, otra ¢ ambas. En el caso del informe sobre apoyo desde €] receptor, habla-
mos de apoyo recibido mientras que cuando el informe se realiza desde el pro-
veedor nos referimos a apoye 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 evaluacion, comparar la percepcién de apoyo entre receptor y provee-
dor suscita gran interés en la actuahidad.

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

Dimensioncs
1. Direccidn Recibido Provisto
2. | Disposicién Disponibie Real
4 Descripc_ién.f -

Evaluacién Descrito Evalua
4. Contenidos Emocional  Instrumental Informacional  Valorative
3. Redes Familia Amigos Vecinos Compafieros  Profesionales  Comunidad

Figura ], Dimensiones del Apoyo social {tomado de Tardy, 1985).

ante una situacién especifica, o en un determinado periodo de tiempo relacionado
con la ocurrencia de un aconiecimiento estresante. Ambas formas de evaluacién
son posibles e incluso complementarias permitiendo contrastar la disponibilidad
del apoyo con la ocurrencia real del mismo. Asi, podriamos aproximarmos a uno
de los retos de investigacidn en el area 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 Descripcion/Evaluacion, el
apoyo descrito especifica las acciones o categorfas de apoyo. Por su parte, el
apoyo evaluado refleja la adecuacién del mismo en términos de satisfaccién, va-
lorado desde el receptor o desde quien lo provee. La infermacion de los provee-
dores acerca de que sus acciones o conductas de apoyo parece, 0 no, que cum-
plan la funcién esperada, ¢ que realmente sean utiles para ¢l receptor, podria dar
cuenta también de la falta de adecuacién del apoyo percibida por el proveedor.
Ambos aspectos, evaluacidn y descripcién, completan con mayor precisién la
evaluacion del apoyo social.

En cuanto al Contenido, se distinguen cuatro categorias de apoyo social:
emocional, instrumental, informativo, v ademads se afiade, entre los contenidos
de apoyo, el de tipo valorativo. Otros autores proponen clasificaciones alternati-
vas de las categorias 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 clasificacion no es exhaustiva, y
permite la posibilidad de otras nuevas.

La iltima de las dimensiones, Redes, alude a la caracteristica transaccio-
nal e interpersonal del apoyo integrando términos mas especifices que son men-
cionados en la literatura sobre apoyo social, como proveedores, fuentes, y rela-
ciones intimas. Tardy (1983) prefiere mantener el término redes, pues considera
que representa mejor Ia dimensién 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 definicién y formas de evaluacion del apoyo so-
cial, y por esta razén serd nuestro punto de partida para llevar a cabo ¢l objetivo
de este trabajo: revisar y clasificar los instrumentos de apoyo social conforme a
las dimensiones de evaluacién que en ellos se contemplan.

Meétodo

Instrumentos de apovo social

. Hemos revisado y clasificado un total de 25 instrumentos de apoyo social
utilizados en la investigacién en este drea incluyendo el periodo que comprende
desde los arios 80 hasta la actualidad (véaser Anexo Tabla 1). Se incluyeron los
siguientes descriptores en las bases de datos MEDLINE y PSYCLIT: reliability, va-
lidity, psychometric propierties, social support. Seleccionamos para la revision
de este trabajo aquellos instrumentos de apoyo social en los que se informa
acerca de sus propiedades psicométricas en términos de fiabilidad y validez, y
donde ademds el autor o autores informan de las variables de apoyo social eva-
luadas, a partir de Ias cuales es posible clasificar cada instramento enmarcéndolo
en las diferentes dimensiones. A pesar de que existen varias taxonomias y for-
mas de clasificacién de los mismos, hemos utilizado ¢l esquema aportade por
Tardy {1985), y descrito previamente, porque permite estructurar la informacion
en un ndmero de dimensiones concretas que recogen toda la complejidad del
constructo de apoyo social.

Resultados

Revision y clasificacion de instrumentos

De esta revisién, cabe destacar 1a heterogeneidad de los instrumentos en-
contrados y la diversidad respecto del mimero y descripcion de Jas dimensiones
de evaluacidn que cada uno de ellos refiere {véase Anexo Tabla 1). La Disposi-
cion, referida a la evaluacién de apoyo disponible o real, en muchos instrumen-
tos, tal y como se formulan sus items, se confunden. As{, podrian hacer referen-
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cia a ambos tipos de evaluacién que no acaba de concretarse a través de la com-
binacién de los items utilizados en el instrumento. En el caso de la Descrip-
cion/Evaluacion ocurre algo similar. En algunos casos, los items reflejan accio-
nes especificas de apoyo o categorias, y otras veces, percepcion global de
sentirse querido, aceptado o respetado sin precisar las acciones que conducirian
a este resultade. Pero ademas, en ocasiones resulta dificil inferir cémo evaldan
la adecuacion, pues las respuestas a los items de apoyo aparentemente podrian
referirse més a cantidad de apoyo que a calidad. Por tanto, por un lado, la com-
plejidad conceptual y metodolégica del constructo de apoyo, y, por otro lado, la
interconexion de las distintas perspectivas de estudio {(estructural, funcional), ni-
veles de andlisis (relaciones sociales, redes sociales y apoyo social} y dimensio-
nes de apoyo han propiciado cierta arbitrariedad y confusién operativa en el drea
de investigacién que nos ocupa (House y Khan, 1985; Tardy, 1985). Vamos a
describir los instrumentos encontrados en esta revisién.

Centrandonos en el modo en que han sido operativizadas las variables de
apoyo, en ocasiones, no resulta facil decidir si determinado instrumento repre-
senta uno u otre aspecto de una dimensién o incluse ambos. En este sentido,
como instrumentos que evaliuan 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) ba-
sicamente alude en términos generales a situaciones que podrian ocurrir, por
¢jemplo: «Imagina que tienes algin tipo de problema». Recogen informacién
acerca de la familia y amigos respecto de determinadas cosas que podrian hacer
para ayudarte o apoyarte. En este caso, se evalia la creencia o expectativa res-
pecto de las personas que llevarfan a cabo determinadas acciones de apoyo ante
una situacién problematica que se formula con grados de especificidad variable.
Estudios posteriores realizados con esta escala en poblacidon adolescente y de
tercera edad plantean revisiones y andlisis mas exhaustivos respecto de las di-
mensiones que evalia (Corcoran , Franklin y Bennet; 1998, Bertera, 1997).

En segundo lugar, entre los demds instrumentos que evalian disponibili-
dad estarfan los que mayoritariamente incluyen preguntas del tipo «Cuando con-
fic en mis amigos me siento bien» (Procidano y Heller, 1983}, o «Yo soy amado
y querido por mi familia» (Vaux et al., 1986; Vaux, 1987). Aunque estos instru-
mentos también serian clasificables en parte como de apoyo real (Tardy, 1985),
basicamente evaldan el apoyo en términos cognitivos, como percepcion de que
uno es amado, querido etc. Se infiere a partir de estas percepciones que, en caso
de necesidad, un sujeto tendria a quién recurrir (Sarason, Sarason y Plerce,
1994). Por esta razén preferimos describir dichos instrumentos como evaluacio-
nes de apoyo disponible. Finalmente, otro tipo de instrumentos incluyen ambas
cuestiones, por ejemplo, «;quién o quiénes te harfan sentir realmente apre-
ciado?» junto con otras como «;con quién cuentas realmente parza que te escuche
cuando necesitas hablar?» (Sarason, Levine, Bashman y Sarason, 1983). Estos
tltimos evahian simultdneamente el apoyo respecto de situaciones especificas
probables, asi como otros aspectos cognitivos del apoyo social (Norbeck, Lind-
sey y Carrieri, 1983; Sarason ef al., 1983; Mestre, Frias Garcia-Ros y Moreno,
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1993; Courneya y McAuley, 1995; Ferndndez del Valle y Bravo, 2000, Musitu,
Buelga, Lila y Cava, 2001).

En cuanto a los instrumentos que evalian apoye real, encontramos los que
se refieren explicitamente al momento actual (Henderson, Duncan-Jones, Byrne
y Scott, 1980; Musitu er al., 2001), a un periodo de tiempo (Barrera, Sandler y
Ramsay, 1981; Stansfield y Marmot, 1992} o a una situacidn especifica y proble-
matica que ha ocurride o persiste {Bottomley, 1995; Funch, Marshall y Gebhardt,
1986; Revenson, 1992; Revenson, Schiaffing, Majerovitz y Gibofsky, 1991; Te-
rol et al., 2000). Estos dltimos se han centrado en situaciones de enfermedad
como padecer cancer o dolor cronico, ¢ bien otras como estar a dieta {Ver Anexo
Tabla 1). El instrumento de McFarlane, Neale, Norman, Roy y Streiner (1981)
eval(ia apoyo real y se refiere a dreas potenciales de estrés {econdémico, laboral,
salud, familia, etc), preguntando «;Con quién o quiénes ha discutido acerca de
ellas?» Este instrumento examina determinadas situaciones aunque no ilega a de-
tallar especificamente la ocurrencia de las mismas o el problema concreto.

Por dltimo, nos encontramos con determinados cuestionarios que inclu-
yen items referidos tanto a disponibilidad como a evaluacidn del apoyo real. Por
ejemplo, Barrera e al. (1980-1981} incluyen preguntas como «; A quién podrias
Ir si necesitases consejo?», ademds de otras del tipo «;Quién realmente te dio
apoyo ¢l mes pasado?» En el mismo sentido otros autores {Vizquez-Morejon y
Garcia Béveda, 1997; Veiel, 1990) realizan cuestiones hipotéticas como «Ima-
gina que estuvieras gravemente enfermo y encamado, ;quién cuidaria de ti?»,
Jjunto a otras como «;Con quién has hablado sobre tus problemas durante Ia se-
mana pasada?», o de modo similar «Tengo la posibilidad de hablar con alguien
de mis problemas econdémicos», junto con cuestiones tales como «Recibo visitas
de amigos y familiares» (Bellén Saamefio, Delgado Sanchez, Luna del Castillo
y Lardelli Claret, 1996) (véase Anexo Tabla 1). Ambos aspectos pueden eva-
luarse sin ser excluyentes, sin embargo, detallarles y analizarlos diferencial-
mente respecto de las variables criterio permitiria la comparacién més precisa
con otros Instrumentos.

Por otro lado, en ocasiones la evaluacién del apoyo social se ha llevado a
cabo con sujetos que sufren en la actualidad una situacién estresante determinada
{padres de nifios con cancer, o enfermos de salud mental). En nuestra opinién,
podria ser mas coherente que determinadas preguntas sobre disponibilidad que se
formulan en términos de probabilidad («8i estuvieras gravemente enfermo» o «Si
un amigo o un familiar cercano muriera») fueran referidas a la situacién actual,
adaptarlas, y medir apoyo real; o en algunos cases nos cabe la duda acerca de la
pertinencia de realizarlas cuando existe un acontecimiento estresante especifico.
No podemos olvidar que, desde una perspectiva contextual de evaluacién del
apoyo social, hemos de atender a las variables implicadas en una determinada si-
tuacién. En este sentido, si el instrumento se aplica a una muestra de pacientes
cronicos, tenemos que plantearnos qué instrumento s adecuadoe para qué mues-
tra especifica, v si dadas las caracterfsticas de ]a situacion es importante evaluar
apoyo real o disponible.

Respecto de la dimensién de Descripcion/Evaluacion, hemos conside-
rado como descriptivos aquéllos instrumentos que en sus items reflejan las dis-
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tintas acciones o formas de apoyo. Comeo instrumentos de evaluacién conside-
ramos los que permiten evaluar satisfaccion o adecuacién del apoyo. Por dltimo,
se encuentran aquellos que combinan ambas cosas, descripcidn de acciones y
evaluacién. Los puramente descriptivos (Barrera, 1981; Procidano y Heller;
1983; Revenson, 1992; Revenson et af., 199]; Vaux et a:‘., 1987) se centran en
detallar distintas formas de apoyo independientemente de que ésias sean eva-
luadas por el receptor como adecuadas o satisfactorias dadas sus necesidades es-
pecificas. Otros instrumentos aqui clasificados son aquellos cuyos items son del
tipo «Me da informacién o consejo», «Me escucha» o «Me ayuda a decidir por
mi mismo» {Revenson, 1992; Revenson et af., 1991; Musitu et af,, 2001} y otros
como «Me sugeriria hacer algo para distraerme» {Vaux et al., 1987) a los que se
responde en funcién de frecuencia o de la cantidad de personas que podrian re-
alizar estas acciones de apoyo {véase Anexo Tabla 1). Por su parte, respecto de
los evaluatives, encontramos el MSPSS (Eker y Arkar, 1994) centrado en la ade-
cuacién del apoyo de los proveedores sin aludir a formas distintas de apoyo. Se
han sucedido continuas revisiones de 1a estructura y consistencia interna de este
instrumento, y a pesar de no contar con la descripcién de la dimensién de los
contenidos de apoyo, su brevedad y facilidad de administracién han provocado
su difusion y aplicacién 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 descripcidn de las ac-
ciones de apoyo como la evaluacién de las mismas. Los hay que formulan sus
respuestas en términos de acuerdo y desacuerdo (Courmneya y McAuley, 1995;
Vaux et al., 1986, Vaux, 1987) vy sus items se refieren basicamente a la percep-
cidn de sentirse estimado, respetado. Otros combinan items de apreciacién junto
con acciones especificas de apoyo (Courneya y McAuley, 1995; Norbeck et af.,
1983; Musitu et al., 2001) y el tipo de respuestas se refieren a cudnto podria ayu-
darle determinada persona {Norbeck et al., 1983). Sarason ef al. (1983) pregun-
tan en términos de satisfaccion global con el apoyo prestado, y mantienen esta
misma linea incluyendo ambos tipos de items, los de percepcion de estima junto
con items de apoyo emocional e instrumental mds especificos. Una revision pos-
terior de este instrumento en diferentes muestras plantea la descripcién emocio-
nal e instrumental en la estructura de sus items, aunque sigue ratificando su ca-
racter predominantemente evalnativo centrado en la adecuacidn y la relevancia
de esta dimensidn para explicar resultados en salud (Doeglas et ai., 1996). En
otros instrumentos, se describen acciones concretas de apoyo (prestar dinerg,
consejo, tomar decisiones) y la evaluacion de la adecuacion estd representada
por un mayor deseo respecto de dichas acctones ¢ satisfaccién con las mismas
(Barrera ef af, 1980-81; Beilén Saameiio ef af, 1996; Bottomley, 1995; Hender-
son et al., 1980; Stannsfield y Marmot, 1992; Terol et al. 2000; Vazquez More-
jon y Garcia Béveda, 1997; Veiel, 1990) Un caso concreto lo representan Mc-
Farlane et al. (1981) quienes evaliian en qué medida le sirve de ayuda a un sujeto
hablar o discutir sobre determinadas dreas problemdticas, ¢ incluyen respuestas
del tpo «empeora las cosas» hasta «me sirve de mucha ayuda». Como hemos
visto, a pesar de que todos estos instrumentos describen y evaldan el apoyo so-
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seglin qué tipo de poblacion enferma y condiciones ffsicas de la misma, y ca-
bria valorar entre sus cuestiones si algunas serfan adecuadas en el caso de de-
terminadas muestras de estudio. El EASP (Terol ef al., 2000} es un instrumento
muy breve y de facil administracién. Fue elaborado para aplicacion mediante
entrevista. Permite evaluar proveedores disponibles o potenciales de apoyo, y
proveedores de apoyo percibidos presentados en un listado que define la rela-
cién de cada uno de ellos con el paciente. Se aftade la posibilidad de afiadir
otros proveedores no mencionados. Ademds, se completa su evaluacion aten-
diendo a la adecuacion del apoyo en términos de satisfaccién con el apoyo de
cada proveedor. También es importante sefialar que este instrumento ofrece in-
formacion sobre las acciones especificas de apoyo que lleva a cabo cada uno de
los proveedores. Sin embargo, los indices de estabilidad de las acciones de
apoyo no son muy elevados. Una posibilidad serfa evaluar la frecuencia de di-
chas acciones de apoyo. Esto aportaria informacién mds precisa sobre esta di-
mensidn, v de su estabilidad a través del proceso de apoyo en el caso, por ejem-
plo, de acontecimientos estresantes cronicos.

Por tltimo, respecto del resto de instrumentos en version castellana, Be-
{1én Saamefio ef al. (1996) presentan una escala breve adaptada a poblacién es-
pafiola, pero su estructura factorial parece inestable y carece de informacién de-
tallada acerca de proveedores de apoyo. El resto de instrumentos en version
castellana estdn adaptados para otro tipo de poblaciones especificas: ancianos
(Diaz Veiga, 1987) y adolescentes (Femandez del Valle y Bravo, 2000; Mestre et
al., 1993; Musitu et al., 2001). Respecto del primero de ellos, su consistencia in-
terna no es elevada y no se describen resultados sobre validez. En el caso de los
instrumentos para adolescentes, cabe destacar la evaluacion precisa de la estruc-
tura de la red tipica de la poblacidn concreta en la que se centra el estudio, in-
cluyendo a compafieros de clase, de asociaciones y de pareja (Fernandez del Va-
lle y Bravo, 2000; Musitu et «l., 2001). Ademds, estos cuestionarios plantean la
posibilidad de evaluar ciertas formas de apoyo que podrian considerarse como
respuestas de castigo o apoyo negativo por parte de las redes cercanas. De entre
ellos destacamos que €l 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 lo que se refiere al cuestionario disefiado por Mestre
et al. (1983), sus indices de validez s6lo muestran correlaciones moderadas con
aquellos constructos relacionados, y quizd podria ser excesivamente largo para
administrar en segun qué tipo de poblaciones.

A modo de conclusion, la revisién 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 anélisis (relaciones sociales, red social, y apoyo social). La
interdependencia respecto de los aspectos que lo componen y la gran variabilidad
descrita al operativizar las variables que se enmarcan en cada uno de los aspectos
de este constructo dificultan su uniformidad 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 limitacidén impuesta para su estudio o para la utilizacién de
instrumentos noveles o adaptados cuando el tipo de investigacidn asi lo requiera.
La cuestion es explicar las bases conceptuales y metodolégicas que fundamentan
dicho instrumento y definirle desde el marco tedrico que concreta la evaluacion
del apeyo social. Por eso la adaptacion y difusién de nuevos instrumentos ade-
cuados culturalmente a un tipo de poblacién especifica, a un &mbito de aplicacién
o contexto determinado, es actualmente uno de los intereses de los investigadores
en apoyo social (Bertera, 1997; Chou; 2000, Corcoran ef al.,1998; Eker ez al.,
2000; Hanley, Tasse, Aman y Pace, 1998; Macdonald, 1998; MacGrath, Gutiérrez
y Valadez, 2000; Mitchell ef al., 2000; Stanley et al., 1998). La sugerencia sigue
siendo que, en futuras investigaciones, seamos capaces de alcanzar un consenso
en la evaluacion y definicion de este constructo a través de la homogeneidad ope-
rativa conceptual y metodoldgica de todos aquellos aspectos de la evaluacion del
apoyo social implicados en nuestras investigaciones (Winemiller er al., 1993).
S¢lo de este modo, la contrastacién de resultados y el establecimiento de conclu-
siones derivard de la uniformidad encontrada al comparar las dimensiones eva-
Iuadas, con poblacion especifica v contextos determinados. Esto nos acercaria a
la comprension de la especificidad del apoyo siguiendo la direccidn de las inves-
tigaciones del apoyo social, entendido como proceso dindmico de interaccion en
el que variables interpersonales e intrapersonales estédn 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 EVALUACION DE APOYO SOCIAL

Auntores Instrimentos Variables Dimensiones FiabifidadiAndlisis Facrorial Valide:/Correlacion
Henderson et af. 1551 Personas apoyo 1_recibido, Test-retest Deseabilidad social {n.s.)
(1980) N= 23] Vinculo afecto: 2 real (R=.75-7%9) Personalidad
Amistad 3 deser.feval. C. Interna E. civil, edad
Perenencia 4,5 NsE (R=.67-.81)
Barrera et al. ASSIS Tamano red 1 recibido Tesl-retest (N1} (N2}
{1980-81* N= 45 estudiantes Tipos apoyo 2 disponiby real {R=.61-80) Conflicto:
Satisfaccidn 3 descr.feval. Contlicto (.54) Somatiz. (+)
N2 ambaraz. Conflicto de red 4.5 NSE C. Interna Depresion (+)
Satislt (.33) Ansiedad (+)
Mal ajuste (+)
Barrera ef ol I35RB Conductas apoyo 1 recibido Test-retest (38} Eventos nepativos
{1981 )* N1 estudiant. Fre conductas 2 real Factorial: 4 F
apoyo 3 desenio {tipos apoyo)
N2 embaraz. 4 = cateporia C. Interna
5 NSE N1¢(.93)
N2 (.92}
Tipos apoyo
(R=.71-.85)
McFarlane ¢7 ol. SRS Areas estrés 1 recibido Test-retest Dif. significativas con
(19813 Personas 2 real personas Deseabilidad social {001}
Reciprocidad 3 descr.feval. (R=.62-91)

Utilidad discusion
{+ freas

4 NSE
5 Provesdores

Thilidad (x=.87)

Contintia en {a pdgina 39
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5 Provecdores

Autores Instrumentos Variables Dimensiones FiabilidadiAndlisis Factorial ValideziCorrelacion
MNorbeck ef af. NSSQ Proveedores apoyo | 1 recibido Test-retest Deseabilidad social {n.s.)
(1983 N=75 Formas apoyo: 2 disspomible (R=.85.92) Cohen Lazarus (850Q):
estudiantes Adecto, Afirmacién, | 3 descrfeval. Emocional {+3
Ayuda q = Informacional (+)
Relacién: Tipo, 5 NSE
duracién, frecuenc.
Procidano y P55-Fa Proveedores: 1 recibido Factorial:2 (Fa/Fr) (Fa y Fr)
Heailer {1983} P55-Fr Familia 2 dispenible C. Interna: Sintomas (=)
N= 105 Amigos 3 descrito Fa= (.90 Competencia social (+)
estudiantes Tipos: L - Fr= (.80} Fa/Dreseabilidad socical (+)
Emocional 5 Familiafamigos Fr/Deseabilidad social (n.5.)
Informaciény | | s
Feedback Otros estudios 1 y 2:
Fay Frr= 40
Fr-Depres.(n.s)
Sarason et al. S50 Sit. de apoyo: 1 recibido Test-retest : S5Q-N, $5Q-3: Mujeres
(1983 S5-N Personas apoyo 2 dispenible {ssQ-N= 90 Depresicn {-)
5503-5N= Satisfaccion 3 descr.feval. {55Q-5=.8%) Hostilidad (—)
602 estudiantes 4 NSE C. Imema; Ansiedad (=)
5 NSE (§50Q-N= 97} Falta Proteccion (—)
(35Q-5=.94) Deseabilidad social {n.s)
A.Factorial ssQ-N-Extrav. (+)
{s5Q-N= R2%) s50-5-Neurotic. {=)
{550-5= 72%) §50-M, 550-%: Hombre
Depresidn (-}
Deseab. social (n.s)
55Q-N-Hostilidad ()
Diaz. Veiga IRSA Tamafo red 1 recibido C. Tmerna :
{1085y Ancianos Frec. Contactos 2 real Frec. (.35)
Tipo apoyo 3 descr.feval. Sat. (.57)
Satisfaccidn 4% Tamafio [.34)

A. Emocional (.86)
A. Instrumental (42)

Continia en la péaging 40
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Autores Instriumentos Variables Dimensiones FiabilidediAndlisis Factorial | ValideziCorrelacidon
Funch e af. 485, Situacidn concreta 1 recibido C. Interna: $85-A-E.civil, hijos
(1986} 555-A Tamafio red 2 real Dolor/dietafcincer §85-P1, 555-P2:
$§5-PI Cant ApoyofProv. 3 Evaluado (42 50 26 Cuest. de Act. de Apoyo
$35-p2 Cant. Apoyg/iotal 4 NSE (73 84 .6l (+)(1)
N=192 dolor (1) (prov. ¥ no prov.) 5 Proveedores (39 .65 .35 Conductas de Apoyo (+) (1)
N= 268 dieta (2) Act . de Apoye (+) (2)
N= 318 cancer (3) Otros:
Ansiedad {—) {2}
Depresicn (=) (2)
Estado Psicol. {+) {3)
Vaux eral {1586) | 35-a Wi= 517 Apoyo total (AT) 1 recibido . Interna : (NI, N2)
Vaux {1987) estudiantes Apoyo fam. (AF) 2 dispenible N1 (R= 80-94) ATIAF/AA:
N2= 462 Apoyo amig, (AA) 3 deser feval. N2 (R= .80-50} Otros cuest. Apoyo:
poblacién general 4 Factorial: (N1/N2) Tipos apoyo (+)
5 Fam.famig,. 3F: Amor Familia y amigos (+)
Respeto Cohesidn (+} conflic. (—)
[ntegracidn Propiedades red (+)
Distrés y bienestar:
Depr. (-} Soledad (-}
Perscnalidad:
Autonom. (—) Agres. {—)
Afiliacion (+)
Ctros cuest. Apoyo
(N2) Satisfaccidn (+)
(N1) Conductas apayo {+)
WVaux el ol (1987) | s8-B Tipos apoyo: 1 recibido Clasificacion tipos apoyof Correlaciones con 155B:
N= 120 Emocional, Social 2 disponible jueces Emocional-Interaccidn
estudiantes Tangib. Econémico | 3 descrito C. Interna positiva {+)
Consejo/Guia 4% Tipo Apoyo: {2.82) Social-Tang.{+)
Familia y amigos 5 Fam./amig. Factorial Confirmatorio: 5 F Consejofguia-

Direccidn/guia (+)
Emocional - Emocional (+)

Contintia en {a pdgina 41
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Autores Instrumentos Variables Dimensiones FiabilidadiAndlisis Factorial | ValideziCorrelacidn
Veiel {1990} MISS Sit. Apoyo 1 recibide Test-Retest N1
N1=100 (crisis, diario) 2 dispon/real (.66-.88) N1 M35 fam. con:
estudiantes Froveedotes (rol) 3 descr.feval. 2,42—‘79) N2 Ps§-Fa (+)/Fr (n.s.}
N2=117 Caracteristicas red | 4+ ndice solap. MISS Satis. con:
Dep May ¥ relacién: 5 Famn fsocialftot. {.83- 1) N1 P55-Fa {+) Pss-Fr {+)
N3= 68 Padr. nifics (frec. distancia.) (.70-.99) N2 Soledad () Depr.(-)
céncer. Satisfaccién A, Factorial M185 social-Depr. (—)
Tipos apoyo: (MISS, PSS, ULS) | e
Psicol.-emo- NI1: 4F N3:
cional 2 famitia, 1 sociat M135 fam.-PsS-Fa (+)

Instr.-material

| (PSSFa; FR, Sat., ULS)
N2: 4F

1 familia 1 social

1 farn,, soc. 1 (P$3-Fa
Fr., Sat., ULS)

MISS Satis. con

PSS-Fa (+} y Fr(+}
Soledad () y Depr. (-}
MiIS5 social con PS5-Fr (+)
Soledad (-} y Depr. (-}

Revenson ef af. 15838 16 conductas 1 recibido C. Interna A, Diferen.
{15913 N=101 apoyo + 2 real AS+ (.90) AS+AS-(.001)
A. Reumat. 4 conductas 3 descrito AS— (,6d4) Correlacién
apoyo — 4= A. Factorial AS+AS-(N.5.)
-------------- S NSE (47%) AS-grav. enfer. (n.s.)
Lista proveedor 1 AS+, 1 AS— Deseabilidad (n.s.)
Tipos apoyo A, Regresion
AS+/as-predice Depr.-(AS+)
y+{AS-): +Depr.
Revenson et al. 18558 19 sit. AS+]9 as— 1 recibido AS+ AS-! Correlacién
(1992) N= A, Reumat. Cuest.f3 dimensi- 2 real A. Factorial: AS+Total:
pac y cényuge: 3 descrito 1 mixio AS+ Soledad (-)
Apoyo esposa 4= C. Interna SSQ-N(+)
Apoyo pacient. 5 Esp.fotros Tipos Apoyo.{R= 64-95) S50-5(+)
Apoyo social C. Int Total (R: 94-.95) Sat. Tipos Apoyo
Tiposapoyo: | | e Total apoyo esp. (+)
Emocional AS— Total apovo red (+)
Estima C. Int Total (R= .87-91}
Tangible
Informacién
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Tranquilidad

Autores [nstrumentos Variables Dimensiones FiabilidadiAndlisis Factorial ValideziCorrelacidn
Stansfeld y CPQ Propiedad red: 1 recibido A. Factorial Apoyo Conf./Emocional
Marmot (1992) N= 10.314 Funcio- Frecuencia 2 real tipos apoyo: 3 y Préctico
narios Integracidn 3 descr.feval. Conf./Emocional 1 Autoestima {+)
(varia N anélisis} Tipos apoyo: 4= Préctico 2 Neuroticismo ()
Emocional 5 NSE Apoyo negativo 3 Cuest. 4.5 (SESS) (+)
Informacidn C, Imerna: Apayae Conf./Emocional
Evaluativo 1(.85), 2(.82), Extraversién (n.s.)
Préctico 3(.63) A. social -
Adecuacidn Test Retest Autoestima {-)
Proveedores (.61) Neuroticismo (+)
Hostilidad (+}
Mestre et af. EASA Sit. Apoyo areas: 1 recibido A. Factorial: Correlacién
(1993) N= 1354 Social (24) 2 disponible Social= 6F (#factores 4rea social,
Adolescentes Familiar (24) 3 descr.feval. Familtiar= 5F familiar y escolar}
Escolar (32) L Escolar= 3F Autoesti. [+)
5 Fam farnig./fsoc. C. Interna : Anstedad (=)
Soc. (.80) Fam.(82) Depresion (=)
Escolar {.78)
Eker y Akar MSPSS 12 items 1 recibido (N= 146,200 Correlacién MSPSS
(1994) {Zimet, 1990) Prov. apoyc: 2 disponible A. Factorial: 3F Depresitn (-)
Kazarian {1991) Familiar {4} 3 evaluado (proveedores) Ans.-Ey Ans.-R (=)
N= 146 estudiantes Amigos (4) 4 NSE ' C. Intemna : ANOVA
N= 200/4 grupos Otros (4) 5 Fam./amig fotros | 5 grupos N Dif. entre muestras en total
{salud) (R= 77-82) otros y familia (.001)
Courneya y SPS 24 sit. apoyo. 1 recibido Test-Retest Cortrelacion
Mcauley (1995) (Cutrona y Areas: 2 disponible (TL,T2,T3) {subescalas)
Ruszell, 1987) Gufa 3 descr.feval. (R=.59-88) Noom Sub {+)
N=192 Aliento 4 C. Interna (Azjen, 1991)
Dan clases deporte Alianza 5 compaieros {subescalas) Cohesién {+)
(retest= 50) Integracién (R=.66-92)
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Autores Instrumentos Variables Dimensiones FiabitidadfAndlisis Factorial Validez/Correlacidn
Bottomley (1995) | BCSS N= 60 Cancer | 9 sit. apoyo 1 tecibido Test-Retest/C. Interna Constructo:
{Retest 15) Tipos: Confianza 2 real Total {.79)/(.78) Afect./{Conf.-Edad {—)
Afecto 3 descritofeval. Conf. (7371 Criterio HADR
4% Afecto (37)/(.76) Afect.-Depr. (-)
5 NSE Conf.-Ans. (-)
Bellén Saametio DUFSS 11 sit. apoyo 1 recibido A. Factorial: 2F DUFFS total y por tipos
et al (1996) {Broadhead ef af., Tipos: Confianza 2 real/disp. Confid. Afectiv, correlacién
198%) Afecto 3 descritofeval. C. Interna GHG (-) .
N= 656 4z Confid. (.88} Ansiedad y Depr. (=}
Poblacién general S NSE Afective (.79) Control interno (+}
Total {.90) A Represién
Criterio: DUFSS
Orden Predictores:
Funcitn familiar
Nivel estudios
Control interno GHQ
Vazguez Morején | MIss Sit. Apoyo 1 recibide Test-Retest Cormelacion
et al. {1997) N=82 {crisis, diaric) 2 disp.freal Familia (R= .63-81) Fam /Global-Soledad {-)
(salund mental) Prov. Apoyo 3 descr.feval. Soc. (R=.56-.86) Global-PSS-Fr y Fa (+}
Caracteristicas red 4 ¢ Indice solap. Familiar PSS-Fa (+)
y relacidén: 5 Fam . fsoc.ftot Fam. {.95) Scc. {80} No fam.-Soledad {-)

{frec. distancia)
Satisfaccién
Tipos apoye

¥ PSS-Fr (+)
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Autores Instrumentos Variables Dimensianes FiabilidadiAndlisis Factorial | ValideziCorrelacidn
Terol et al. (2000} | EASP N=109 Proveedores Apoyo | 1 recibido./prov. Test-Retest Correlacién
{onceldgicos) Satisfaccién Apoyo | 2. real Proveedores {.69) Proveedores
Tipos: Acciones 3 descr. feval. Satisfaccion (.50} Expresion {+)
de apoye 4= Tipos (< 53) Cohesion (+)
Emocional 3. Fam.,, Social Factonial Prov.: Satisfaccion
Informative Prof. Salud Profesionales Cohesidn {+)
Instrumental Social
Familia Nuclear
Farniliar
Factorial Tipos:
Informativo
Emocional
Instrumental
Fernindez del Cucstionario de Estructura red I recibido Descriptivo Dif. apoyo
Valle y Bravo Apoyo Social Praveedores 2 disponible Media Frec. Apoyo {tiembros y tipos)
(2000} {adolescentes) Familia 3 descriro
Amigos 4+
Profesorado 5 Fam., Amigos
Tipos Apoyo: Profesional
Confianza
Ayuda
Pérdida
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Autores Instrumentos Variables Drimensiones Fiabilidad/Anglisis Factorial | ValideziCorrelacidn
Musitu et al. CAS1-AD Estructura Red 1 recibide Test-Retest (.69) Correlacidn Apoyo Fam.
(2001 CASZ-AD Proveedores: 2 disponib. freal C. Interna ((918) Afrontamiento
Adolescentes Familiar 3 descrito Diilogo con padres (+}
Amigos 4% Funcipnamiento fam. {+)
Pareja 5 Fam., Amigos
Tipos Apoyo: Pargja

Emocional

Respeto antonomia

Calidad Informacion

Convergencia Metas
Aceptacion
personal

1551= Entrevista de interaccién social; ASs1S= Entrevista de apoyo social; 1$8B= Inventario de Conductas sociales Proveedoras de Apoyo; SRS= Escala de Rela-
ciones Sociales; M55Q= Cuestionaric de Apoyo social; PSS-Fa y P§S-Fr= Escala de Apoyo social percibide de amigos y familia; 55Q= Cuestionaric de apoyo social
{N = n? proveedores; 5= satisfaccidn); IRSA= Inventario de Recursos Sociales en ancianos; 555= Escala breve de Apoyo social (A= Fuentes de apoye; Pl= Pro-
medio apoyo percibido fuentes disponibles; P2= Apovoe recibide tedas fuentes {tb no disponibles), $35-A= Social Support Appraisal Scale; $5-B= Social Suppott
Behavicur Scale Miss= Entrevista de apoyo social de Mannheim;, 15555= Escala de apoyo social Especifica de Enfermedad; CPQ= Cuestionario de Personas Cer-
canas; EASa= Escala de Apoyo Social para Adolescentes; M3$PSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Suppor; $PS= Escala de Provisiones Sociales;
BCSS= Bottiomley Cancer Social Support Scale ULS= Escala de Soledad de UCLA; DURSS= Duke-UNC Funcional Social Support QQuestionnaire; EASP= Escala de
Apoyo Social Percibido; CASI-AD y CAS2-AD= Cuestionarios de Evaluacion del Apoye Social.

{n.s.)= no significative; NSE= no se especifica; proveedores: indica roles de quienes proveen apoyo en los términos de las dimensiones de Tardy; #: n® cate-
gorias ¢ contenidos de apoyo distintos; =: igual n” categorias y contenidos similares
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