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Resumen: La escala multidimensional de apoyo
social percibido es un instrumento dirigido a
evaluar los niveles de apoyo social que perciben
las personas en relacion con tres fuentes del
mismo como son: la familia, los amigos y las
personas relevantes. En su utilizacion en estudios
previos ha demostrado poseer unas buenas
propiedades  psicométricas con diferentes
muestras de validacion. En este trabajo se
presenta la adaptacion y validacion de la escala
empleando una muestra espafiola de 803
estudiantes. Los resultados obtenidos confirman
las buenas propiedades psicométricas de la escala
en la muestra espafiola. Asimismo, en el presente
trabajo también se analizé la relacion existente
entre la percepcion de apoyo, la hostilidad y la
estrategia de afrontamiento en cuanto a la
busqueda de apoyo social. Los resultados
obtenidos pusieron de manifiesto una relacion
directa entre la percepcion de apoyo social y la
estrategia de afrontamiento y una relacion inversa
entre la hostilidad y la percepcion de apoyo
social.

Palabras Clave: Apoyo social percibido,
Hostilidad, Estilo de afrontamiento, Salud

Introduccion

A lo largo de las Gltimas décadas se ha
producido una evolucién en cuanto al
modelo tedrico empleado para explicar la
enfermedad. El tradicional modelo bio-
médico ha dado paso al modelo
denominado bio-psicosocial, considerado
este Ultimo como un modelo mas preciso a
la hora de explicar el fenémeno que
constituye la enfermedad. Este modelo,
basado en la teoria de sistemas, donde un
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Abstract: The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support is a questionnaire
developed to measure people’s levels of perceived
social support related to three different sources:
family, friends and significant others. Previous
studies, employing different samples, indicated
that it was a psychometrically sound instrument.
The current study attempted to extend the initial
results using a Spanish sample of 803 students.
The results confirmed the good psychometric
properties of the Spanish version of this scale . In
addition, it was studied the relationship between
perceived social support, hostility and coping
style, refereed to social support seeking. Results
showed a direct relationship between perceived
social support and coping style and an inverse
relationship between hostility and perceived
social support.
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cambio o perturbacién en alguno de sus
niveles afecta, no sélo a ese nivel, sino a
aquellos niveles que se encuentran por
encima y por debajo, ha ganado en solidez
en la medida que han aparecido estudios en
los cuales se pone de manifiesto el influjo
de los factores psicosociales sobre la salud
de las personas (Antonucci, Kahn, y
Akiyama, 1989; Broadhead et al., 1983;
Leavy, 1983). Un gran volumen de estos
trabajos han tenido como objetivo el
estudio del influjo del estrés y el apoyo
social sobre la salud (Blumenthal, et al.,
1987; Joseph, 1980, Kamarck, Manuck y
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Jennings, 1990; Reed, McGee, Yano y
Feinleib, 1983; Uchino, Kiecolt-Glaser y
Cacioppo, 1992). El estrés, usualmente
definido como una experiencia de eventos
negativos 0 como un desajuste percibido
entre las demandas de la situacion y los
recursos disponibles, se ha asociado con un
mayor riesgo de padecer enfermedades
(Cohen y Williamson, 1991). La existencia
de altos niveles de estrés provoca una
activacion de la rama simpatica del sistema
nervioso autonémico, superior a las
necesidades  metabdlicas  reales  del
organismo. Esta excesiva activacion supone
un mayor desgaste y dafio sobre distintos
o6rganos del cuerpo.

Por el contrario, el apoyo social,
definido como el grado en que una persona
percibe la satisfaccion con sus relaciones
sociales, constituye una  variable
psicosocial que se encuentra asociada con
la salud y el bienestar de la persona
(Broadhead et al, 1983; Levy, 1983). La
existencia de altos niveles de apoyo social
predice, generalmente, una mejor salud y se
ha asociado con un efecto protector cuando
las personas se enfrentan a situaciones
estresantes (efecto amortiguador) (Coheny
Wills, 1985; Orth-Gomer, 1994,
Schoenbach, Kaplan, Fredman vy
Kleinbaum, 1986). La importancia que el
apoyo social parece tener en relacién con un
efecto  beneficioso sobre la salud
(prevencion de aquellas enfermedades
provocadas 0 agravadas por altos niveles de
activacion organica: enfermedades
cardiovasculares, Ulceras....) y la necesidad
de su inclusion en ciertos estudios en los
cuales se analizan aspectos psicosociales en
relacion con diversas areas: enfermedades
cronicas, calidad de vida, soledad... justifica
la creacion y empleo de instrumentos de
medida adecuados para evaluar esta
variable.

La Escala Multidimensional del Apoyo
Social Percibido (The Multidimensional
Perceived Social Support Scale - MSPSS)
(Zimet, Dahlem, Zimet y Farley, 1988) fue
desarrollada como un breve autoinforme
para evaluar la percepcién de apoyo social
gue posee la persona en relacioén con tres
dimensiones de su estructura social: la
familia, los amigos y aquellas personas con
una relevancia especial. La suma de estos
tres aspectos permite obtener una
puntuacion total acerca de la percepcién de
apoyo que la persona posee. En el estudio
original, los autores, aplicaron esta escala a
una muestra de 275 estudiantes. El analisis
factorial llevado a cabo sobre los datos
obtenidos confirmé la estructura de tres
factores (familia, amigos y personas
relevantes) propuesta inicialmente por los
autores. Asimismo, los coeficientes alfa
obtenidos para cada una de las subescalas y
para la escala global mostraron una buena
consistencia interna de la prueba, oscilando
los valores entre 0.85 y 0.91. En un estudio
posterior (Zimet, Powell, Farley, Werkman
y Berkoff, 1990) confirmaron las buenas
propiedades psicométricas de esta escala
ampliando la muestra original (en esta
ocasibn se emplearon  adolescentes,
mujeres embarazadas y médicos residentes
de primer y segundo afio). Los resultados
obtenidos con esta nueva muestra
confirmaron de nuevo la estructura
factorial de la escala propuesta en un
primer momento 'y mostraron la
consistencia interna de la misma a través de
los diferentes grupos empleados, los
valores obtenidos oscilaron entre 0.81 vy
0.94 para las distintas subescalas.

Dadas las buenas  propiedades
psicométricas de este instrumento, la
brevedad en su aplicacién y su utilidad en
diferentes areas de la psicologia, el objetivo
principal del presente trabajo fue su
adaptacion y validacion a una muestra
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espariola. Aunque existen otros
cuestionarios para evaluar el apoyo social:
Inventory of Socially Supportive Behaviours

(Barrera, Sandler y Ramsay, 1981);
Interpersonal  Support  Evaluation  List
(Cohen, Mermelstein, Kamarck, y

Hoberman, 1985); Perceived Social Support
from Family and Friends (Procidano y
Séller, 1983); Social Support Questionnaire
(Sarason, Levine, Basham y Sarason, 1983);
las caracteristicas mencionadas
anteriormente convierten a este instrumento
en una herramienta sencilla, rapida y fiable
en la evaluacion del apoyo social.

Asimismo, en el proceso de validacion
se analizd la relacién entre los niveles de
apoyo social y las puntuaciones obtenidas
en otros constructos que tradicionalmente
se ha sugerido que guardan una estrecha
relacion con el apoyo social como son la
hostilidad y el estilo de afrontamiento. Tal
y como sugieren Dunkel-Schetter, Folkman
y Lazarus (1987), en muchas ocasiones, se
produce un excesivo interés por estudiar
los efectos que el apoyo social produce o la
percepcion del mismo que tienen las
personas y se presta poco importancia a los
aspectos que lo pueden provocar o que
correlacionan con él.

En relacién con la hostilidad se ha
encontrado que aquellas personas con altos
niveles de hostilidad presentan niveles mas
bajos de apoyo social, tanto en cuanto a
apoyo percibido como en cuanto al nimero
de contactos disponibles  (Barefoot,
Dahlstrom, y Williams, 1983; Houston y
Kelly, 1989; Smith y From, 1985). Una
interpretacion  propuesta por  algunos
investigadores de por qué las personas
hostiles presentan menores niveles de apoyo
es que el resto de la gente evita 0 minimiza
el contacto con este tipo de personas
debido a su conducta hostil (Smith, 1992).
Otra explicacion alternativa, aunque no
excluyente, propone que son las personas

hostiles las que podrian estar evitando la
busqueda de apoyo social o rechazando el
apoyo social que se les ofrece porque les
resulta incomoda la relacion con otras
personas. Es probable que estas personas
eviten el contacto con otros que podrian
proporcionales apoyo porque reciben esa
relacion mas como un problema que como
una ayuda. Por todo ello, un segundo
objetivo del presente trabajo fue analizar la
relacion del apoyo social con la hostilidad
y estilo de afrontamiento.

Método

Sujetos

La muestra empleada para la realizacion
del presente estudio estaba compuesta por
803 estudiantes de la Universidad de
Deusto pertenecientes a alguna de las
siguientes facultades: ingenieria, derecho,
psicologia, psicopedagogia o educacion
social (364 mujeres y 416 hombres) y sus
edades oscilaron entre los 18 y los 47 afios
(M=21.48; DT=3.29). Una parte de la
muestra empleada (n=538) en este estudio
formaba parte de otra investigacion
(Barrenetxea, Calvete y Landeta, 2001).

Instrumentos de medida
Escala Multidimensional del Apoyo Social
Percibido (EMASP). Se trata de una escala
compuesta por 12 items que se responde
mediante una escala tipo Likert con 6
alternativas posibles de respuesta, donde 1
equivale a “completamente en desacuerdo”
y 6 a “completamente de acuerdo”. En la
version original de la escala las alternativas
de respuesta comprendian entre 1y 7, sin
embargo, para eliminar la posible tendencia
a responder entorno a valores centrales de
la misma se redujeron a seis.

Inventario de Hostilidad de Buss-
Durkee (Buss y Durkee, 1957) (Traduccidn
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y adaptacién Martin y Ferndndez-Abascal,
1994). Este inventario se compone de 75
enunciados, a los que se responde como
verdadero o falso, disefiados para obtener
informacion sobre siete aspectos de la
hostilidad: ataque o asalto, hostilidad
indirecta, irritabilidad, negativismo,
resentimiento, recelo o0 sospecha, vy
hostilidad wverbal. La suma de las
subescalas resentimiento 'y  sospecha
proporciona un componente actitudinal o
experiencial de la hostilidad, y la suma de
las subescalas de propension al ataque o
asalto, hostilidad verbal, hostilidad
indirecta e irritabilidad proporciona un
componente expresivo de la hostilidad.

Busqueda de Apoyo Social (COPE-M).
Para evaluar el apoyo social se empled una
escala desarrollada por Landeta (1999).
Para la elaboracién de este cuestionario se
emplearon las subescalas de busqueda de
apoyo emocional y apoyo instrumental del
cuestionario COPE  (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989). Estas dos subescalas
evallan en qué medida las personas
emplean como estrategia de afrontamiento
la busqueda de apoyo social emocional y/o
instrumental. A cada una de estas
subescalas se le afiadié un item tomado de
la Escala de Estrategias de Afrontamiento
desarrollada por Amirkhan (1995). El
cuestionario final presenta un formato de
respuesta tipo Likert con cuatro alternativas
de respuesta. Estas comprenden desde 1
(No suelo hacer esto en absoluto) hasta 4
(Suelo hacer esto muy a menudo).

Procedimiento

La administracion de las pruebas se realiz6
de manera colectiva. Los participantes
accedieron a colaborar voluntariamente y

sin recibir ninguna remuneracion por ello.
Las pruebas se contestaron de forma
anbnima a fin de ogarantizar la
confidencialidad. ~Por  cuestiones de
organizacion, el COPE-M solo fue
contestado por 96 participantes.

Para evaluar la estructura factorial de la
escala y tras realizar los andlisis previos de
normalidad de los items, se analizaron dos
modelos dimensionales mediante el analisis
factorial confirmatorio, empleando el
método de maéaxima verosimilitud vy
mediante el programa SEPATH (basado en
el método de Joreskog y Sorbom, 1996a,

1996b). Los modelos de medida se
estimaron a partir de la matriz de
covarianza.
Resultados
Modelo  Unidimensional: este modelo

propone la existencia de wuna Unica
dimension del apoyo social.

Modelo de tres dimensiones: este
modelo se basa en las tres dimensiones
propuestas por los autores de la escala,
familia (4 items), amigos (4 items) y
personas relevantes (4 items)

Se establecié como hipotesis que cada
uno de los items debia tener un peso distinto
a cero en su subescala correspondiente, y un
peso nulo en el resto de las variables
latentes. Los indicadores de ajuste para los
dos modelos propuestos se recogen en la
Tabla 1. Los resultados obtenidos muestran
un mejor ajuste para el modelo de tres
dimensiones (Véase Tabla 1), en el cual se
evalla el apoyo social en tres aspectos
diferentes.
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Tabla 1. Test de adecuacion para los modelos estimados

Modelo XZ GL RMSEA GFI AGFI PGFI
Unidimensional 3462.55* 54 .336 .49 .26 .40
Tres Dimensiones 611.66* 54 116 .88 .83 74

*p<.001; GL = Grados de libertad, RMSEA = Raiz cuadrada de los errores de aproximacion
al cuadrado, GFI = indice de bondad del ajuste, AGFI= indice ajustado de bondad del ajuste,
PGFI= indice de parsimonia de la bondad del ajuste

Las medias y desviaciones tipicas
obtenidas en las distintas subescalas asi

como las puntuaciones en la escala global
se recogen en la tabla 2.

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas en cada una de
las subescalas y en la escala total

Personas
Familia Amigos Relevantes
Media 20,12 20,04 20,71
Desv. T. 3,94 3,84 3,98
Fiabilidad tabla 3.

Se calcularon los coeficientes alpha de
Cronbach como wuna medida de la
consistencia interna para cada una de las
subescalas asi como para la escala global.
Los valores obtenidos pueden verse en la

Los valores obtenidos muestran una
elevada consistencia interna por parte de la
escala. Los indices de homogeneidad de los
items se recogen en la tabla 4.

Tabla 3. Coeficientes Alpha de Cronbach

Familia Amigos

0.89 0.92

Personas Escala
relevantes Total
0.89 0.89
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Tabla 4. indices de homogeneidad de la escala

Familia  Amigos Personas
Relevantes

Item 1 .53

Item 2 .58

Item 3 .61

Item 4 .62

Item 5 .56

Item 6 .61
Item 7 57
Item 8 42

Item 9 .52
Item 10 .52

Item 11 .66

Item 12 49

En la tabla 5 se presentan los
coeficientes de correlacion entre las
distintas subescalas del EMASP, del
inventario de hostilidad Buss-Durkee y del
COPE-M. Tal y como puede verse los
resultados obtenidos muestran la existencia
de unas correlaciones bajas, aunque
estadisticamente significativas. Destacan

por su caracter negativo las correlaciones
entre las subescalas del inventario de
hostilidad de Buss-Durkee y las subescalas
de apoyo social percibido. Por el contrario
se encuentra una correlacién positiva entre
la percepcién de apoyo y la blsqueda de
apoyo como estrategia de afrontamiento.

Tabla 5. Matriz de correlaciones

T 3 4 5 6 7 8 9 10
1 — 25% 35 73t oGk ook _p7xk o7k 7Rk 30kk
2. - - 19 89 .12 -05 -10 07 23% 3%
3 - - - J1%* .09  -08  -10 37%% 25k 3gk
4, - - - - S21% 416 -22% 33 35wk 37
5.~ - - - - A5*x 80** 05 15 11
6, ~ - - - —- - 84 04  -04  -05
A - - - - 03 08 06
8 - - - - - - - - 68%% 93%*
9. — - - - - - - - - Q0%+
10

Siendo: 1. Familia; 2. Personas Relevantes; 3. Amigos; 4. EMASP Total; 5.Componente
experiencial Hostilidad; 6. Componente expresivo Hostilidad; 7. Buss-Durkee Total; 8.
Busqueda Apoyo instrumental; 9. Busqueda Apoyo emocional; 10. COPE-M Total
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Al AE Ho-Exper. Ho-Expres.
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Figura 1. Puntuaciones medias tipificadas para los dos grupos

Siendo: 1. F: Familia; A.: Amigos; P.R.: Personas Relevantes; A.l.: Apoyo Instrumental; A.E.:

Apoyo Emocional: Ho-Exper.:
Componente Expresivo de Hostilidad

Ante la existencia de correlaciones
significativas entre las variables analizadas
se realiz6 un analisis de clusters para tratar
de determinar la existencia de grupos que
compartieran  caracteristicas  comunes,
empleando las puntuaciones de los 96
participantes que habian contestado
también el COPE-M. Para llevar a cabo
este analisis se emplearon los valores
tipificados de las variables para controlar
las posibles diferencias debidas a las
distintas escalas empleadas. El andlisis
realizado mostr6 la existencia de dos
grupos con caracteristicas particulares. Un
primer grupo de personas (n= 16) se
caracterizd por una baja tendencia a la
busqueda de apoyo, tanto emocional como
instrumental, asi como bajos niveles en la
existencia del mismo. Ademas, los

Componente Experiencial

de Hostilidad; Ho-Expres.:

miembros de este grupo, mostraron altos
niveles de hostilidad, tanto en el
componente  expresivo como en el
componente experiencial. Por otra parte,
aquellas personas pertenecientes al grupo 2
(n = 80) se caracterizaron por un estilo de
afrontamiento basado en la bisqueda de
apoyo, tanto emocional como instrumental,
asi como la existencia de elevados niveles
de apoyo social. Por el contrario, sus
niveles de hostilidad fueron bajos. La
representacion grafica de estos grupos
puede verse en la figura 1. Asimismo,
como complemento al andlisis de clusters,
se llevo a cabo un analisis de la varianza
entre los dos grupos para cada una de las
variables analizadas. Los resultados de
estos analisis se recogen en la tabla 6.
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Tabla 6. Analisis de varianza entre el grupo 1y el grupo 2 para las variables incluidas en el analisis

GL F p
1. Familia 1 68,2 <0,001
2. Persona Relevante 1 449 < 0,001
3. Amigos 1 20,4 < 0,001
4.Componente experiencial de hostilidad 1 26,2 < 0,001
5. Componente expresivo de hostilidad 1 24,6 < 0,001
6. Blusqueda de apoyo instrumental 1 4,6 0,34
7. Busqueda de apoyo emaocional 1 2,7 0,1
Discusion medida. Los resultados obtenidos con

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
resultaron similares a los obtenidos por los
autores de la escala en otros trabajos
previos (Zimet et al. 1990 y Zimet el al.,
1998). Estos resultados parecen confirmar
las buenas propiedades psicométricas del
cuestionario. La estructura de tres factores
propuesta originalmente se ve confirmada
en los resultados obtenidos con la muestra
espafiola. Igualmente, la escala presenta
una alta consistencia interna. Estos valores
son similares a los obtenidos por los
autores en sus estudios (Zimet et al., 1990;
Zimet et al., 1988).

Los analisis realizados sobre el modelo
unidimensional muestran claramente un
menor ajuste frente al modelo de tres
dimensiones. Este menor ajuste serviria
para dar una mayor validez al modelo de
tres dimensiones propuesto inicialmente
por los autores.

Los datos obtenidos en relacion con la
hostilidad y la percepcién de apoyo social
muestran la existencia de una relacion
inversa entre ambos factores. Estos
resultados se sumarian a aquellos obtenidos
previamente por otros autores cuando
analizan la relacion entre el apoyo social y
la hostilidad (Barefoot el al., 1983;
Houston y Kelly, 1989; Smith y Fromn,
1985). Estos resultados se obtienen a pesar
del empleo de diferentes instrumentos de

nuestra muestra en el analisis de clusters
mostraron la existencia de un grupo
caracterizado por altas puntuaciones en
hostilidad y bajas puntuaciones en la
bisqueda de apoyo social, reflejando,
ademas, bajos niveles de apoyo social
percibido. Por el contrario, el grupo que se
caracterizd por bajos niveles de hostilidad
presentd elevadas puntuaciones en la
busqueda de apoyo social y manifestaron la
existencia de altos niveles del mismo. Estos
resultados darian validez a la explicacion
alternativa propuesta al inicio segun la cual
estas personas podrian estar evitando la
biusqueda de apoyo e, incluso,
rechazéndolo cuando se les ofrece porque
percibe la interaccion con otras personas
como un elemento de desconfianza. Esto
supone que estas personas pueden incluso
llegar a percibir ese tipo de interaccion
como una fuente de problemas que podria
dar lugar a estados emocionales
desagradables (Hill, 1987) en lugar de
actuar como un amortiguador de
situaciones estresantes tal y como proponen
otros autores (Cohen, 1985).

De confirmarse esta idea supondria que
las personas con altos indices de hostilidad
no sélo tendrian un menor contacto con
otras personas debido a que su
comportamiento hostil y agresivo resultaria
desagradable a los demas, sino que ellos
mismos evitarian la busqueda del mismo o
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lo rechazarian cuando éste estuviera
disponible.  Este aislamiento  estaria
mediado por las creencias negativas acerca
de la naturaleza humana, la atribucion de
intenciones negativas a los demaés
(Barrrenetxea et al., 2000). Este conjunto
de creencias les llevaria a no confiar en los
demaés, y a no gustarles la relacién con los
otros, adquiriendo las interacciones con
otras personas caracteristicas aversivas
(Hill, 1987).

La necesidad y el deseo de investigar
nuevas areas dentro de la psicologia suelen
llevar aparejado la elaboracién y el

desarrollo de instrumentos de medida que
permitan realizar una medida adecuada del
tema de estudio. En muchas ocasiones los
instrumentos desarrollados no resultan todo
lo adecuados que cabria esperar y sus
propiedades psicométricas no resultan
idéneas. No parece ser este el problema de
la escala multidimensional de apoyo social
percibido, la cual se muestra como un
instrumento adecuado Yy fiable para evaluar
la percepcion de apoyo por parte de las
personas.
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ANEXO
1. Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una situacion dificil
2. Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir mis penas y alegrias
3. Mi familia realmente intenta ayudarme
4. Obtengo de mi familia el apoyo emocional que necesito
5. Existe una persona que realmente es una fuente de bienestar para mi
6. Mis amigos realmente tratan de ayudarme
7. Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal
8. Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia
9. Tengo amigos con los que puedo compartir las penas y alegrias
10. Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos
11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones
12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos
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