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R E S U M E N

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) generan una alta carga sanitaria y social en Perú, impac-
tando en la calidad de vida de los pacientes. En este contexto, el apoyo social percibido actúa como un factor 
protector que contribuye a la adaptación al estrés, mejora la adherencia a los tratamientos y promueve las con-
ductas saludables. El objetivo fue analizar las propiedades psicométricas del Medical Outcomes Study Social 
Support Survey (MOS-SSS) en una muestra de adultos peruanos con ECNT. Participaron 200 adultos peruanos 
con ECNT (66% mujeres, 34% hombres). Se aplicó el MOS-SSS y el Índice de Calidad de Vida. Se realizaron 
análisis descriptivos, análisis factorial confirmatorio (AFC), análisis de fiabilidad (alfa de Cronbach y omega) y 
validez convergente. El MOS demostró adecuadas propiedades psicométricas, con una alta fiabilidad (α y ω > 
.90), una validez estructural robusta bajo un modelo bifactor con un factor general y cuatro específicos (CFI = 
.93, TLI = .91, SRMR = .04, RMSEA = .09 [90%IC: .07 y .10]), y evidencias de unidimensionalidad esencial (ECV = 
.87, ωh = .95). Además, se confirmó una asociación positiva y significativa entre el apoyo social percibido y la 
calidad de vida (β = .58). Se concluye que el Cuestionario MOS-SSS es un instrumento con evidencias de validez 
y confiabilidad para evaluar el apoyo social percibido en pacientes peruanos con ECNT, facilitando su uso como 
medida de cribado; así como en investigaciones e intervenciones en salud para fortalecer redes de apoyo y 
mejorar la calidad de vida en esta población.

Psychometric Properties of the Medical Outcomes Study Social 
Support Survey (MOS-SSS) in Peruvian adults diagnosed with 
chronic non-communicable diseases

A B S T R A C T

Chronic non-communicable diseases (NCDs) impose a high health and social burden in Peru, significantly 
impacting patients’ quality of life. In this context, perceived social support acts as a protective factor that con-
tributes to stress adaptation, improves treatment adherence, and promotes healthy behaviors. The objective 
was to analyze the psychometric properties of the Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) 
in a sample of Peruvian adults with NCDs. Specifically, the factor structure, reliability, and convergent vali-
dity of the MOS-SSS were evaluated. 200 Peruvian adults with NCDs (66% women, 34% men) participated. 
The MOS-SSS and the Quality-of-Life Index (QLI) were administered. Descriptive analyses, confirmatory fac-
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Introducción

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen 
una carga sanitaria en términos de prevalencia, mortalidad y riesgo 
de desarrollar otras afecciones. Estas condiciones generan un im-
pacto emocional, social y económico considerable (Romero et al., 
2020). En el contexto peruano, el 69% de los fallecimientos se atribu-
ye a las ECNT, entre las cuales predominan como factores etiológicos 
las patologías cardiovasculares, los trastornos respiratorios crónicos, 
las neoplasias malignas y la diabetes mellitus. (Naghavi et al., 2017; 
van Bakel et al., 2022). 

Los pacientes con enfermedades crónicas enfrentan largos trata-
mientos, lo que puede llevar al abandono o incumplimiento (Poma-
res et al., 2020). También sufren alteraciones de su funcionalidad y 
calidad de vida, acompañadas de miedo, ansiedad, depresión e in-
certidumbre (Otzen et al., 2020). En este contexto, el apoyo social es 
clave para la salud en general y el bienestar psicológico en particular 
(Arredondo et al., 2021; Barrón, 1996). El apoyo social ayuda a adap-
tarse al estrés producido por la enfermedad (Pomares et al., 2020; 
Rodríguez-Marín et al., 1993) y fomenta la recuperación del pacien-
te a la vez que incentiva la adopción de comportamientos preventi-
vos (Alarcón-Mora et al., 2017; Avendaño & Barra, 2008; Maldonado 
et al., 2019; Peñarrieta et al., 2019; Schiøtz et al., 2012). Aparte de 
esto, ejerce su influencia sobre las creencias, actitudes y el control 
que la gente percibe tener respecto a la enfermedad. (Ramos et al., 
2017) y modula la adhesión del paciente al tratamiento (Pagès-Puig-
demont & Valverde-Merino, 2018). Este análisis se fundamenta en el 
enfoque dimensional propuesto por Sherbourne y Stewart (1991), 
el cual sirve como marco conceptual de referencia para la presente 
investigación. La propuesta de Sherbourne y Stewart (1991) se basa 
en la combinación de la perspectiva estructural, que se centra en el 
tamaño y las interconexiones de las redes sociales (Hall & Wellman, 
1985), y la perspectiva funcional (Coyne et al., 1981), que analiza 
cómo la percepción de apoyo influye en las relaciones y la gestión 
de la salud (Arredondo et al., 2021; Rosa-Rodríguez, et al., 2015). A 
diferencia de las perspectivas estructural y funcional, el modelo de 
Sherbourne y Stewart (1991) asume que las relaciones interperso-
nales desempeñan funciones específicas (Gálvez-Hernández et al., 
2020) y que el apoyo funcional hace referencia a la manera en que 
la relación entre individuos les proporciona apoyo emocional, tangi-
ble, informativo, de evaluación o social (Alaloul et al., 2021).

Debido a las importantes implicaciones del apoyo social en la sa-
lud en general y el bienestar psicológico de los pacientes con ECNT, 
es necesario tener un instrumento con evidencias psicométricas só-
lidas para medir el apoyo social en esta población como parte de la 
evaluación integral. Sin embargo, existen diferentes medidas dispo-
nibles para evaluar el apoyo social, pero poco consenso sobre cuáles 
son las medidas más adecuadas, lo que, a veces, conduce a una sube-
valuación (Moser et al., 2012). Entre los diferentes instrumentos 
validados psicométricamente para medir el apoyo social tenemos, 
la Escala Multidimensional de Apoyo Social (Zimet et al., 1988), el 
Cuestionario Duke-UNK-11 (Broadhead et al., 1988), el Cuestiona-
rio de Apoyo Social Comunitario (Gracia et al., 2002) y la Escala de 

Apoyo Social Familiar y de Amigos (González & Hernández, 2014). 
Algunos de estos instrumentos presentaron limitaciones que com-
prometen su aplicabilidad a personas con enfermedades crónicas. 
Por ejemplo, la mayoría de los instrumentos no se han desarrollado 
específicamente para ser utilizados en pacientes con enfermedades 
crónicas (O’Reilly, 1988). Otros instrumentos han sido criticados por 
su falta de información sobre sus evidencias psicométricas (Burholt 
et al., 2007). Asimismo, los estudios psicométricos de los primeros 
instrumentos de apoyo social no realizaron análisis factorial confir-
matorio (AFC), lo que ha generado que, la información sobre la es-
tructura factorial de estos instrumentos sea limitada (Dumitrache et 
al., 2022). Si bien ninguno de los instrumentos puede considerarse 
el estándar para medir el apoyo social (Saddki et al., 2017), el Medi-
cal Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS; Sherbourne & 
Stewart, 1991) es una de las medidas más utilizadas para evaluar el 
apoyo social (Dao-Tran et al., 2023). Además, a diferencia de otros 
instrumentos, el MOS-SSS se desarrolló específicamente para pa-
cientes con enfermedades crónicas y actualmente se utiliza en este 
tipo de personas (por ejemplo, Merino-Soto et al., 2023; Priede et al, 
2018). Asimismo, a diferencia de otros instrumentos, los ítems del 
MOS-SSS se construyeron para centrarse en las fuentes de apoyo so-
cial involucradas en el bienestar del paciente, por lo que, su validez 
de contenido está respaldada por adecuados procesos de selección 
de la literatura e ítems conceptualmente relevantes (Merino-Soto et 
al., 2023). De igual manera, el MOSS-SSS es una escala ampliamente 
utilizada para medir el apoyo social porque es breve y fácil de admi-
nistrar (Dao-Tran et al., 2023).

El MOSS-SSS (Sherbourne & Stewart, 1991) se estructuró origi-
nalmente en cuatro dimensiones de apoyo social: apoyo emocional/
informacional (comprende la expresión de afecto positivo, com-
prensión empática, expresiones de sentimientos; así como, el ofre-
cimiento de consejos, la información, orientación o retroalimenta-
ción), instrumental (referido a la la provisión de ayuda material o 
asistencia conductual), interacción social positiva (que expresa la 
disponibilidad de otras personas para hacer cosas divertidas con 
usted) y afectiva (que implica expresiones de amor y afecto). Poste-
riormente, el MOSS-SSS se ha adaptado y validado a diferentes con-
textos culturales y en muestras clínicas como pacientes con cáncer 
(Priede et al., 2018; Toledano-Toledano et al., 2020), mujeres en 
posparto (Mahmud et al., 2004) y muestras no clínicas como es-
tudiantes universitarios (Giangrasso & Casale, 2014), adolescentes 
(García-Justiniano et al., 2022), adultos mayores (Dumitrache et 
al., 2022) y en la población general (Robitaille et al., 2011). En idio-
ma español el MOS-SSS ha mostrado adecuadas propiedades psi-
cométricas en poblaciones de pacientes con enfermedades crónicas 
de México (Herrera et al., 2021), Argentina (Rodríguez & Enrique, 
2007), Colombia (Arredondo, 2012), España (Costa et al., 2007) y 
Perú (Baca, 2016; Collacso & León, 2018). Un estudio de revisión 
permite observar las propiedades psicométricas de todas las ver-
siones del MOS-SSS estudiadas hasta la actualidad (Dao-Tran et al., 
2023), adaptadas y validadas en varias poblaciones y 13 idiomas. 
Aunque el MOS-SSS se ha aplicado en población oncológica, aún no 
se ha utilizado en pacientes con otras ECNT prevalentes en Perú, 

tor analysis (CFA), reliability analyses (Cronbach’s alpha and omega), and convergent validity analyses were 
performed. The MOS demonstrated adequate psychometric properties, with high reliability (α and ω > .90), 
robust structural validity under a bifactor model with one general factor and four specific factors (CFI = .93, 
TLI = .91, SRMR = .04, RMSEA = .09 [90%IC: .07 y .10]), and evidence of essential unidimensionality (ECV = .87, 
ωh = .95). Furthermore, a positive and significant association between perceived social support and quality of 
life was confirmed (β = .58). It is concluded that the MOS-SSS Questionnaire is an instrument with evidence 
of validity and reliability for assessing perceived social support in Peruvian patients with NCDs, facilitating its 
use as a screening measure, as well as in health research and interventions to strengthen support networks 
and improve quality of life in this population.
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como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes e hi-
pertensión. Por ello, esta investigación tiene como objetivo analizar 
las propiedades psicométricas del MOS-SSS a través de la obtención 
de evidencias de validez para la estructura interna y su conexión 
con otras variables, como la calidad de vida, dada su asociación con 
factores protectores relacionados con el apoyo social. Además, se 
evaluará la confiabilidad mediante la consistencia interna y la va-
lidez convergente.  

Método

Diseño

Este estudio se realizó con un enfoque transversal, no experi-
mental ya que se evaluaron las características psicométricas de un 
test autoadministrado, el estudio se enmarca dentro de un diseño 
instrumental, conforme a lo planteado por Ato (Ato et al., 2013).

Participantes

La selección de la muestra para este estudio se realizó a través de 
un muestreo no probabilístico de tipo intencional (Canales, 1996). 
Se estableció un tamaño muestral mínimo de 200 participantes 
(Lloret-Segura et al., 2014). Se considero a adultos peruanos con di-
agnóstico médico confirmado de al menos una enfermedad crónica, 
con educación primaria completa, y que comprendieran adecuada-
mente las instrucciones contenidas en el consentimiento informado 
y formulario.

Tabla 1. 
Datos sociodemográficos y de salud

Variables f %
Edad 57.9 ± 14.2
Sexo

Hombre 68 34
Mujer 132 66

Estado Civil

Soltero 46 23
Conviviente 20 10
Casado 97 48.5
Divorciado 20 10
Viudo 17 8.5

Educación

Primaria 15 7.5
Secundaria 46 23
Técnico 32 16
Universitario 66 33
Postgraduado 41 20.5

Enfermedad

Arterial Hipertensión 64 32
Diabetes Mellitus 63 32
Nefropatía 10 5
Enfermedades del corazón 10 5
Enfermedades articulares/reumatológicas 9 5
Enfermedades autoinmunes 7 4
Asma y enfermedades respiratorias 6 3
Cáncer 5 3
Depresión 4 2
Otros 22 11

Atención de servicios psicológicos

Yes 37 18.5
No 163 81.5

Nota. Para edad se presentan la media y desviación estándar.

La muestra final comprendió 200 adultos, de los cuales la ma-
yoría fueron mujeres (132, 66%). Las edades de los participantes 
oscilaban entre los 20 y los 92 años, con una edad promedio de 
57.9 años (D.E. = 14.2). Asimismo, la mayoría de participantes eran 
casados (48.5%) y con educación universitaria (33%). Además, el 
81.5% de los participantes indicó no haber recibido servicios psi-
cológicos anteriormente; mientras que, las enfermedades más 
frecuentes en la muestra fueron la hipertensión arterial (33%) y 
la diabetes mellitus (32%), ambas con una prevalencia semejante 
que, en conjunto, abarcan a casi dos tercios de las personas parti-
cipantes. Por otro lado, las condiciones de menor frecuencia fue-
ron el cáncer (3%) y la depresión (2%), ambas de gran relevancia 
clínica y social por el nivel de vulnerabilidad que generan. La tabla 
1 permite observar con mayor detalle las características sociode-
mográficas y de salud de los participantes.

Instrumentos

Se empleó una ficha que recopilaba información sobre variables 
sociodemográficas, como sexo, edad, nivel educativo, estado civil, 
personas con quienes convive, residencia en Perú, ciudad de resi-
dencia actual, enfermedades crónicas diagnosticadas, tiempo trans-
currido desde el diagnóstico y salud mental.

Medical Outcomes Study - Social Support Survey (MOS-SSS; 
Sherbourne & Stewart, 1991). Para este estudio se utilizó la versión 
en español de Merino-Soto, et al. (2023). La escala, diseñada para 
ser auto-aplicada, se compone de un total de 20 ítems. De estos, el 
primer ítem se enfoca en la medición del apoyo estructural, es de-
cir, el tamaño de la red social del individuo. Los 19 ítems restantes 
se dedican a la evaluación del apoyo funcional percibido. Utiliza un 
formato de respuesta tipo Likert con cinco opciones: 1 (“nunca”), 2 
(“pocas veces”), 3 (“algunas veces”), 4 (“muchas veces”) y 5 (“siem-
pre”). La puntuación total se obtuvo con la suma de los 19 ítems de 
apoyo funcional. El cuestionario se organiza en cuatro dimensiones: 
apoyo emocional/informativo, que es la expresión de afecto positi-
vo y la provisión de consejo, información, guía o retroalimentación 
(ocho ítems: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19), apoyo instrumental, que es 
la provisión de asistencia material o conductual (cuatro ítems: 2, 5, 
12 y 15), interacción social positiva, que expresa la disponibilidad de 
otras personas para hacer cosas divertidas (cuatro ítems: 7, 11, 14 y 
18) y el apoyo afectivo que incluyen expresiones de amor y afecto 
(tres ítems: 6, 10 y 20).

Índice de Calidad de Vida (ICV; Mezzich et al., 2000). Se ha 
utilizado la versión validada en el Perú (Robles et al., 2010) que 
evalúa el nivel de satisfacción en 10 áreas diferentes de la vida 
a través de una escala de 10 puntos. Su validación se realizó con 
2,077 adultos (59% mujeres), con edades entre 18 y 91 años. El 
puntaje promedio obtenido fue de 7.63 ± 1.33. La consistencia in-
terna de la escala fue de α= .87 y el análisis factorial identificó 
cuatro dimensiones: calidad de vida global, bienestar psicológico 
y físico, apoyo social y funcionamiento interpersonal, y conexión 
con la comunidad. 

Procedimiento

Para la realización de esta investigación se adoptaron los prin-
cipios éticos de la Declaración de Helsinki (1975, enmendada en 
1983), se aseguró la participación voluntaria y anónima mediante el 
consentimiento informado y se ofrecieron condiciones que resguar-
daran la integridad de los participantes. El estudio recibió la apro-
bación de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Código de 
registro UPC: PI 036-25) a través de la Facultad de Psicología y su 
subcomité de ética. 
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Se solicitaron los permisos para usar la versión colombiana del 
cuestionario MOS. Luego, se realizó una prueba piloto virtual con 
31 participantes, siguiendo estándares internacionales (Koller et al., 
2007). Aunque ambos países hablan español, se consideraron dif-
erencias culturales entre Colombia y Perú (Chaín-Pinzón & Briñez, 
2011) que podrían causar sesgos en la interpretación (Van de Vijver 
& Hambleton, 1996).

Al confirmarse que no existían inconvenientes de comprensión, 
se procedió a la fase de recopilación de datos. Para ello, se empleó 
una combinación de métodos: el muestreo no probabilístico por 
bola de nieve, a través de redes sociales y contactos personales, 
junto con la distribución de cuestionarios en formato físico. A los 
participantes se les informó sobre el propósito del estudio y se les 
invitó a participar voluntariamente. Se les proporcionó acceso a un 
formulario digital que contenía el consentimiento informado, una 
ficha sociodemográfica, el cuestionario de apoyo social percibido 
(MOS) y el Índice de Calidad de Vida (ICV). Además, 72 pacientes de 
diversos centros de salud de Lima completaron los cuestionarios en 
formato impreso.

Análisis de datos

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el entorno de 
programación RStudio (versión 4.4.1) y los paquetes especializados 
psych (Revelle, 2007), lavaan (Rosseel, 2012), semTools (Jorgensen 
et al., 2025) y BifactorIndicesCalculator (Dueber, 2021). En la fase 
inicial, se examinaron los ítems mediante estadísticas descriptivas, 
incluyendo la media, la desviación estándar, la asimetría y curtosis. 
Se asumió normalidad univariada cuando los valores de asimetría y 
curtosis se encontraban próximos a cero, siendo aceptables valores 
de asimetría menores a 3 y de curtosis inferiores a 10 (Kline, 2016). 
A partir de estos datos, se construyó una matriz de correlaciones de 
Pearson, sobre la cual se realizaron los análisis factoriales.

Posteriormente, se aplicó un análisis factorial confirmatorio 
(AFC) con el propósito de contrastar la adecuación estructural del 
instrumento. Se evaluaron tres modelos: dos de ellos replicaban es-
tructuras factoriales reportadas previamente en la literatura (uno 
de tres factores y otro de cuatro factores), mientras que el tercero 
correspondía a un modelo bifactor desarrollado a partir de la alta 
correlación observada entre factores en los modelos anteriores. 

Para todos los análisis se empleó el estimador robusto (MLR), 
debido a que permite tratar las respuestas tipo Likert de cinco pun-
tos como continuas (Rhemtulla et al., 2012) y ofrece estimaciones 
robustas, incluso en muestras pequeñas y moderadas (N = 200) (de 
Jong et al., 2019; Li, 2016). La evaluación del ajuste de los modelos 
se realizó mediante los índices Comparative Fit Index (CFI) y Tuc-
ker-Lewis Index (TLI), considerando valores cercanos a .90 como 
indicadores de ajuste apropiado; así como los índices (RMSEA) y 
(SRMR), para los cuales se establecieron valores óptimos inferiores 
a .08 (Hu & Bentler, 1999). Para comparar entre modelos, se utiliza-
ron los criterios de información Akaike Information Criterion (AIC) 
y Bayesian Information Criterion (BIC), considerándose como más 
parsimonioso aquel modelo con los valores más bajos en ambos 
índices. En el caso del modelo bifactor, se calcularon además los 

índices Explained Common Variance (ECV) y Proportion of Uncon-
taminated Correlations (PUC), con puntos de corte superiores a .70, 
a fin de evaluar la unidimensionalidad esencial y sustentar la inter-
pretación de un factor general. Asimismo, se estimó el coeficiente 
omega total (ω) para cada dimensión, como una alternativa más 
robusta al alfa de Cronbach en estructuras multidimensionales, y el 
omega jerárquico (ωh) en el modelo bifactor, con el objetivo de de-
terminar la proporción de varianza explicada por el factor general 
en relación con los factores específicos (Dominguez-Lara & Rodri-
guez, 2017; Liu et al., 2023). 

Finalmente, se realizó un modelo de ecuaciones estructurales 
(SEM) para evaluar la influencia del apoyo social sobre la calidad 
de vida en personas con enfermedades crónicas, utilizando los 
mismos indicadores de ajuste global empleados en el AFC, a fin de 
garantizar la coherencia y consistencia en la evaluación del modelo 
teórico propuesto.

Tabla 2. 
Estadísticos descriptivos e indicadores del modelo bifactor

Ítem
Estadísticos Descriptivos

M DE g1 g2

MOS-SSS2 3.96 1.18 -.97 -.08
MOS-SSS3 3.86 1.12 -.63 -.67
MOS-SSS4 3.83 1.13 -.69 -.56
MOS-SSS5 3.80 1.25 -.66 -.82
MOS-SSS6 4.17 0.96 -1.02 .32
MOS-SSS7 4.04 0.88 -.72 .07
MOS-SSS8 3.78 1.03 -.52 -.53
MOS-SSS9 3.73 1.11 -.49 -.89
MOS-SSS10 3.95 1.06 -.76 -.37
MOS-SSS11 3.70 1.06 -.37 -.92
MOS-SSS12 3.83 1.21 -.73 -.58
MOS-SSS13 3.71 1.08 -.57 -.47
MOS-SSS14 3.64 1.03 -.40 -.56
MOS-SSS15 3.83 1.18 -.71 -.50
MOS-SSS16 3.62 1.15 -.43 -.76
MOS-SSS17 3.58 1.10 -.42 -.76
MOS-SSS18 3.56 1.12 -.27 -.87
MOS-SSS19 3.54 1.11 -.33 -.90
MOS-SSS20 3.87 1.18 -.79 -.37

Nota. M: Media; DE: desviación estándar; g1: asimetría; g2: curtosis.

Resultados

Análisis de ítems

En la Tabla 2, se muestra que los ítems del cuestionario mostra-
ron valores medios que oscilaron entre 3.54 y 4.17, lo cual indica 
una alta percepción general de apoyo social en la muestra evaluada. 
El ítem con mayor puntuación promedio fue MOS-SSS6 (M = 4.17, 
DE = 0.96), mientras que el de menor media fue MOS-SSS19 (M = 
3.54, DE = 1.11). Las desviaciones estándar se mantuvieron en un 
rango entre .88 y 1.25, reflejando una dispersión moderada en las 

Tabla 3. 
Comparación de ajuste entre modelos factoriales

Modelos χ2 df p AIC BIC CFI TLI SRMR RMSEA 90% CI
3 Factores 469.1 149 .000 7993.8 8129.0 .88 .87 .05 .10 .10 - .11
4 Factores 373.3 171 .000 7852.9 7998.0 .92 .91 .04 .09 .08 - .10
Bifactor 338.0 133 .000 7809.1 7809.1 .93 .91 .04 .09 .07 - .10

Nota. χ2: chi cuadrado; df: grados de libertad.
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respuestas de los participantes. En términos de normalidad, los va-
lores de asimetría (g1) oscilaron entre -1.02 y -.27, y los de curtosis 
(g2) entre -.92 y .32. Todos los ítems se mantuvieron dentro de los 
rangos considerados aceptables (±2), lo que sugiere distribuciones 
adecuadas para su inclusión en análisis factoriales posteriores.

Tabla 4. 
Modelo bifactor del MOS-SSS

Ítems

Factores Específicos

Factor 
GeneralApoyo 

Emocional
Apoyo 

Instrumental

Interacción 
Social 

Positiva

Apoyo 
Afectivo

MOS-SSS3 -.03 .86

MOS-SSS4 .12 .87

MOS-SSS8 .03 .87

MOS-SSS9 .20 .85

MOS-SSS13 .26 .82

MOS-SSS16 .26 .85

MOS-SSS17 .52 .78

MOS-SSS19 .34 .83

MOS-SSS2 .34 .71

MOS-SSS5 .34 .73

MOS-SSS12 .50 .68

MOS-SSS15 .60 .68

MOS-SSS7 .09 .80

MOS-SSS11 .28 .88

MOS-SSS14 .17 .84

MOS-SSS18 .32 .79

MOS-SSS6 .18 .79

MOS-SSS10 .47 .85

MOS-SSS20       .14 .75

OmegaH .06 .26 .06 .09 .95

Omega .96 .90 .92 .88 .98

ECV .04 .06 .02 .02 .87

PUC         .75

Nota. ωh: omega jerárquico; ω: omega; ECV: varianza común explicada; PUC: 
Porcentaje de correlaciones no contaminadas.

Modelos factoriales

Con el fin de evaluar la estructura factorial subyacente del instru-
mento, se compararon tres modelos: 
1. 	 Un modelo de tres factores, basado en el estudio de Arredondo et 

al. (2012).
2. 	Un modelo de cuatro factores, basado en la validación peruana 

utilizada en este estudio (Merino-Soto, et al., 2023).
3. 	Un modelo bifactor, conformado por 3. un factor general con cua-

tro factores específicos del estudio de Merino-Soto, et al., 2023). 
Si bien no se basa en algún estudio antecedente, se probó debido 
a la posibilidad de obtener un puntaje para el factor general junto 
con los puntajes de los factores específicos.
La Tabla 3 mostró que el modelo bifactor presentó el mejor ajuste 

global. Específicamente, este modelo obtuvo los valores más favora-
bles en los principales índices de bondad de ajuste, incluyendo un 
CFI de .93 y un SRMR de .04, como un RMSEA de .09 con un intervalo 
de confianza del 90% entre .07 y .10. Comparativamente, el modelo 
de cuatro factores también mostró un ajuste adecuado (CFI = .92, 
RMSEA = .09), pero ligeramente inferior al bifactor. El modelo de tres 
factores presentó el ajuste más bajo entre los tres (CFI = .88, RMSEA 
= .10). Asimismo, los criterios de información AIC y BIC fueron me-
nores en el modelo bifactor (AIC = 7809.14; BIC = 7809.14), lo que 
refuerza su superioridad en términos de parsimonia y ajuste.

El modelo bifactor (Tabla 3) con un factor general de apoyo social 
y cuatro factores específicos: Apoyo emocional, Apoyo instrumen-
tal, Interacción social positiva y Apoyo afectivo, obtuvieron cargas 
factoriales más altas en el factor general que en los específicos, con 
valores que variaron entre .68 y .88. Esto indica que los ítems com-
parten en gran medida una fuente común de varianza asociada a 
una dimensión general de apoyo social. Aunque algunos ítems mos-
traron saturaciones moderadas en los factores específicos, como 
MOS-SSS17 en Apoyo emocional (λ = .52), MOS-SSS15 en Apoyo 
instrumental (λ = .60), y MOS-SSS18 en Interacción social positiva (λ 
= .32), dichas cargas fueron generalmente inferiores a las del factor 
general.

Además, el coeficiente omega jerárquico (ωh) para el factor ge-
neral fue de .95, a diferencia que los omegas jerárquicos de los 
factores específicos los cuales fueron bajos, oscilando entre .06 
y .26, lo que sugiere una contribución limitada a la varianza to-

Apoyo  
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Apoyo  
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Social  
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Apoyo  
Afectivo
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Figura 1. Modelo estructural del efecto del apoyo social general sobre la calidad de vida.
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tal. Además, el índice de varianza común explicada (ECV) fue de 
.87 para el factor general, superando el umbral recomendado para 
considerar la estructura como esencialmente unidimensional. El 
porcentaje de correlaciones no contaminadas (PUC) fue de .75, 
valor que también apoya la interpretación de un modelo unidi-
mensional.

Modelo predictivo

A fin de evaluar el poder predictivo del MOS-SSS, se estableció 
un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) de la influencia del 
apoyo social en la calidad de vida. Los índices globales de ajus-
te del modelo fueron CFI = .91, TLI = .90, RMSEA = .08 (IC 90% = 
.07 – .08) y SRMR = .07, lo cual indica un ajuste aceptable entre 
los datos observados y el modelo teórico propuesto. El efecto del 
apoyo social sobre la calidad de vida fue positivo y de magnitud 
fuerte (β = .58), evidenciando que mayores niveles de apoyo social 
percibido afecta a una mejor percepción sobre la calidad de vida 
en personas con enfermedades crónicas.

Discusión

El presente estudio analizó las propiedades psicométricas del 
MOS-SSS en una muestra de pacientes peruanos con enfermedades 
crónicas no transmisibles, confirmando la validez y fiabilidad apli-
cable al contexto peruano. 

Los resultados evidencian que el modelo bifactor, conformado 
por un factor general de apoyo social y cuatro factores específicos 
(apoyo emocional, instrumental, afectivo e interacción social positi-
va), presenta el mejor ajuste a los datos. Un modelo bifactor implica 
que las respuestas a los ítems pueden explicarse simultáneamente 
por un factor global, en este caso, la percepción general de apoyo so-
cial, y por factores específicos que reflejan matices diferenciados del 
constructo. Esta estructura permite obtener tanto una puntuación 
total como puntuaciones por subdimensión, favoreciendo su apli-
cabilidad en contextos clínicos y de investigación. Estos hallazgos 
son consistentes con estudios previos en Latinoamérica (Herrera et 
al., 2021; Arredondo, 2012; García-Viniegras & Rodríguez, 2007), lo 
que refuerza la estabilidad conceptual del instrumento en distintos 
entornos culturales.

En cuanto a la fiabilidad, los coeficientes alfa de Cronbach y ome-
ga superiores a .90, junto con la elevada varianza común explicada 
(ECV = .87), indican una consistencia interna excelente. Esto signi-
fica que los ítems del MOS-SSS evalúan de manera coherente un 
mismo constructo, reduciendo el error de medición y aumentando 
la precisión de los resultados. Asimismo, el omega jerárquico (.95) 
confirma la presencia de una unidimensionalidad esencial, lo que 
justifica el uso de una puntuación global. Este indicador se calculó 
para determinar en qué medida la mayor parte de la varianza pro-
viene del factor general, permitiendo una interpretación integral 
del apoyo social y ampliando las potencialidades del instrumento 
en evaluaciones clínicas y poblacionales (Dominguez-Lara & Rodri-
guez, 2017; Liu et al., 2023).

El efecto positivo y de magnitud fuerte del apoyo social sobre la 
calidad de vida (β = .58) respalda la evidencia acumulada de que el 
apoyo social percibido constituye un recurso protector fundamen-
tal en el contexto de las ECNT. Este hallazgo sugiere que contar con 
redes sólidas —familia, amistades, comunidad— no solo ayuda a 
amortiguar el impacto del estrés derivado de la enfermedad, sino 
que también favorece la adherencia a los tratamientos, el mante-
nimiento de hábitos saludables y la motivación para afrontar las 
demandas asociadas al manejo de la condición (Avendaño & Barra, 
2008; Robles et al., 2023; Schiøtz et al., 2012). Además, implica 

que la intervención sobre el apoyo social podría generar mejoras 
sustanciales en el bienestar percibido y en los indicadores clínic-
os, lo que refuerza la necesidad de que los programas de atención 
integren estrategias para fortalecer las redes de soporte. Este 
resultado, coherente con el modelo biopsicosocial, indica que 
los recursos psicosociales son tan relevantes como los factores 
biomédicos en la evolución de la enfermedad, y abre la posibi-
lidad de desarrollar protocolos interdisciplinarios que incluyan 
componentes de intervención social, comunitaria y familiar como 
parte del tratamiento integral (Urzúa, 2008; García-Viniegras & 
Rodríguez, 2007). En comparación con investigaciones realizadas 
en Perú (Baca, 2016; Collacso & León, 2018), este estudio incluyó 
una muestra diversa en tipos de enfermedades crónicas, lo que 
permitió evaluar la utilidad del MOS en condiciones como enfer-
medades cardiovasculares, diabetes e hipertensión, ampliando su 
aplicabilidad en la práctica clínica y en investigación local. Asi-
mismo, se evidencia que el MOS-SSS conserva su estructura y ro-
bustez psicométrica, incluso al emplearse en un país distinto al 
de la validación original, reforzando su versatilidad transcultural 
(Sherbourne & Stewart, 1991).

Limitaciones

A pesar de los valiosos resultados, el estudio presenta limita-
ciones que es importante considerar para una adecuada interpre-
tación de los mismos. Primero, los datos se recopilaron con una 
muestra seleccionada mediante un muestreo no probabilístico de 
tipo intencional, lo que limitaría la generalización de los hallaz-
gos de la muestra a la población de personas con ECNT de todo el 
Perú. Se sugiere que próximos estudios puedan utilizar muestreos 
probabilísticos para una mejor generalización de los hallazgos. Se-
gundo, se evaluaron las propiedades psicométricas del MOS-SSS 
en muestras de dos ciudades peruanas (Lima y Callao). Además, la 
generalización se vio restringida aún más por la distribución des-
igual de las características sociodemográficas (mayor cantidad de 
mujeres, personas casadas y con educación universitaria). Se reco-
mienda que próximos estudios abarquen otras ciudades del Perú 
y tengas muestras más equitativas en relación sus características 
sociodemográficas. Tercero, el estudio utilizó un diseño transver-
sal, el cual no permite evaluar la fiabilidad temporal ni probar la 
estabilidad temporal del modelo factorial de la MOS-SSS. Sin em-
bargo, como el MOS-SSS es una escala ampliamente utilizada y 
validada en diversos estudios, ha demostrado una buena estabi-
lidad a lo largo del tiempo. Aún así, se recomienda que próximos 
estudios puedan evaluar la estabilidad de las puntuaciones y la 
estructura factorial del MOS-SSS mediante el uso de diseños lon-
gitudinales. Cuarto, se utilizó una medida de autoinforme, lo que 
puede generar sesgos de respuesta como la deseabilidad social. 
Por ello, futuros estudios deberían utilizar, junto a las medidas 
de autoinforme, otras fuentes de información como entrevistas. 
Quinto, no se evaluaron las puntuaciones de corte de la MOS-SSS. 
Por lo tanto, se recomienda realizar estudios que identifiquen la 
sensibilidad y la especificidad del MOS-SSS para establecer un 
puntaje de corte óptimo para la evaluación del apoyo social perci-
bido entre personas con ECNT del Perú. 

Implicancias Teóricas

A pesar de las limitaciones, el estudio tiene importantes impli-
cancias teóricas y prácticas. Respecto a las implicancias teóricas, 
los modelos bifactor brindan un marco adecuado para entender 
cómo los constructos multidimensionales, conformados por ítems 
heterogéneos, pueden usarse en el contexto de los modelos de 
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ecuaciones estructurales (SEM; Reise et al., 2010). Los resultados 
respaldan la utilidad del modelo bifactor en la medición del apoyo 
social percibido, lo que sugiere que el concepto de apoyo social 
percibido de los pacientes con ECNT puede modelarse como un 
factor unidimensional acompañado de factores específicos. En 
este sentido, la presencia de un modelo Bifactor refuerza la po-
sibilidad de obtener una puntuación global y subpuntuaciones 
específicas, convirtiendo al MOS-SSS en un instrumento versátil 
para el seguimiento de intervenciones y el diseño de programas 
comunitarios. Este aporte teórico favorece el desarrollo de inves-
tigaciones interculturales y el refinamiento de modelos explicati-
vos sobre el papel del apoyo social en la salud. Los hallazgos del 
modelo bifactor sugieren que la MOS-SSS en pacientes con ECNT 
peruanos puede ser también unidimensional. Esto plantea inquie-
tudes respecto a la formulación original de Sherbourne & Stewart 
(1991) sobre el apoyo social percibido como un modelo de cua-
tro factores relacionados pero distintos. El hallazgo actual desafía 
esta perspectiva ya que sugiere la presencia de un constructo ge-
neral de apoyo social percibido. La presencia de un factor general 
es consistente con investigaciones recientes sobre el apoyo social 
(Santiago et al., 2023; Semmer et al., 2008). Las explicaciones para 
la presencia de un factor general no están claras, pero pueden 
estar explicadas ya que, la distinción entre las dimensiones del 
apoyo social suele ser tenues, donde muchas conductas de apoyo 
instrumentales también tienen un significado emocional al comu-
nicar empatía y cariño; es decir, el apoyo social proporcionado 
con destreza suele ser instrumental en el comportamiento y emo-
cional en su significado simbólico (Semmer et al., 2008). 

Implicancias Prácticas

Los resultados del estudio brindaron evidencia para consi-
derar a la MOS- SSS como medida fiable y válida, y que puede 
utilizarse en la práctica clínica y la investigación para medir el 
apoyo social percibido en pacientes con enfermedades crónicas. 
Así, se ha recomendado que, dado que el apoyo social, es un cons-
tructo multidimensional además de presentar un factor general, 
es recomendable utilizar la puntuación de cada factor individual 
en lugar del puntaje general cuando los profesionales de la salud 
desean identificar la fuente del apoyo social que reciben los pa-
cientes (De Maria et al., 2018). De esta manera, es posible adaptar 
las intervenciones a las necesidades individuales de los pacientes. 
Esto es importante, ya que los pacientes con ECNT han manifes-
tado diferentes preferencias en cuanto al tipo de apoyo y a quién 
debería proporcionarlo (Theofilou, 2023; Thompson et al., 2022). 
Por ejemplo, es posible que un paciente con un puntaje alto en 
los factores emocional, afectiva y de interacción positiva puede 
recibir un apoyo emocional adecuado; mientras que, un paciente 
que reporta puntajes más bajos en estos factores, pero puntajes 
más altos en el factor de apoyo tangible, puede estar sujeto a res-
puestas solícitas de su pareja o cuidador. Tener una medida váli-
da y fiable para medir el apoyo social percibido en pacientes con 
enfermedades crónicas, permitiría obtener información útil para 
generar intervenciones, con base empírica, dirigidas a desarrollar 
y promover recursos de apoyo social (por ejemplo, Carlson et al., 
2016; Nelson et al., 2024). 

Conclusión

En conclusión, el MOS-SSS es un instrumento psicométrica-
mente robusto y culturalmente adaptable para evaluar el apoyo 
social percibido en pacientes peruanos con ECNT. Su estructura 
bifactor, alta consistencia interna y validez predictiva lo convier-

ten en una herramienta valiosa para la investigación y la práctica 
clínica. Futuros estudios deberían ampliar su aplicación a otras 
regiones y explorar variables moderadoras que permitan com-
prender con mayor profundidad la influencia del apoyo social en 
la calidad de vida y el manejo de enfermedades crónicas.
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