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Resumen

El objetivo de este articulo es adaptar y validar la Escala de Apoyo Social Subjetivo (EASS, de Vaux et al., 1986), a la vez
que describir su estructura factorial. Esta escala esta compuesta por 10 items distribuidos en dos dimensiones: apoyo familiar
y apoyo de los amigos. Se examinan las propiedades psicométricas de la escala y la dimensionalidad de la misma en una
muestra de estudiantes universitarios chilenos (N = 681). Los resultados indican que el EASS constituye un instrumento fiable
(0= .86) y valido para la medicion del apoyo social subjetivo. Las dimensiones de la EASS obtienen entre si una correlacion
significativa y moderada (r=.41; p <.001). Las cargas factoriales para los items en el analisis factorial confirmatorio fluctuaron
entre .40 y .93, mostrando buenos indices de ajuste para el modelo de dos factores de primer orden correlacionados (CFI =.97,
TLI= .93, RFI=.97, IFI = .97, NFI = .96 y RSMEA = .08).
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FACTOR STRUCTURE OF THE SUBJECTIVE SOCIAL
SUPPORT SCALE: VALIDATION WITH A SAMPLE
OF UNIVERSITY STUDENTS IN CHILE

Abstract

The purpose of this paper is to adapt and validate the Subjective Social Support Scale (Vaux et al, 1986) and to describe its
factor structure. The scale consists of 10 items distributed in two dimensions measured in the original instrument: family
support and support from friends. The psychometric properties and dimensionality of the scale are examined in a sample
of Chilean college students (N = 681). Results show that the scale is a reliable instrument (o = .86) and valid for measuring
subjective social support. Its two dimensions show a moderate and significant correlation (r = .41; p < .001). The factor
loadings of the items in the confirmatory factor analysis varied between .40 and .93, showing good fit indices for the correlated
first order two factor model (CFI =.97, TLI = .93, RFI =.97, IF1 = .97, NFI = .96 and RSMEA = .08).
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ESTRUTURA FATORIAL DA ESCALA DE SUPORTE SOCIAL SUBJETIVO:
VALIDACAO EM UMA MOSTRA DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS CHILENOS

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ adaptar ¢ validar a Escala de Apoio Social Subjetivo (EASS, de Vaux et al., 1986), ¢ a0 mesmo
tempo descrever sua estrutura fatorial. Esta escala estd composta por 10 itens distribuidos em duas dimensdes: apoio
familiar e apoio dos amigos. Examinam-se as propriedades psicométricas da escala e a dimensionalidade da mesma em uma
mostra de estudantes universitarios chilenos (N = 681). Os resultados indicam que o EASS constitui um instrumento fidvel
(0.=.86) e valido para a medigdo do apoio social subjetivo. As dimensdes da EASS obtém entre si uma correlagio significativa
e moderada (r = .41; p < .001). As cargas fatoriais para os itens na analise fatorial confirmatéria flutuaram entre .40 e .93,
mostrando bons indices de ajuste para o modelo de dois fatores de primeira ordem correlacionados (CFI = .97, TLI = .93,

RFI=.97, IFI = .97, NFI = .96 e RSMEA = .08).

Palavras chave: Apoio social subjetivo, apoio familiar, apoio de amizades, propriedades psicométricas

INTRODUCCION

El soporte o apoyo social percibido ha sido descrito como
la creencia en la existencia o disponibilidad de personas en
las que podemos confiar y con las cuales podemos contar al
momento de enfrentar alguna dificultad. Especificamente, la
definicion de Vaux y colaboradores (1986) alude al grado en
que una persona cree que es amada y/o estimada por otros,
particularmente su familia y sus amigos. Este constructo
se ha asociado con diversos indicadores de salud mental.
De este modo, un soporte eficiente se asocia con menores
riesgos de contraer enfermedades fisicas o problemas de
salud mental (Tsouna-Hadjis et al., 2000; Barréon & San-
chez, 2001; McInnis & White 2001; Martinez, Garcia &
Maya, 2001), asi como con el bienestar subjetivo (Siedlecki
et al., 2013; Thomas, 2010; Hombrados-Mendieta et al.,
2012; Gallegos-Carillo et al., 2009) y otros indicadores de
salud (Reid, Stajduhar & Chappell, 2010). De modo que la
percepcion de disponibilidad del apoyo social jugara un rol
fundamental en el mantenimiento de la integridad fisica y
psiquica de los individuos.

El soporte social subjetivo supone la valoracion, no
solo de la cantidad de personas de las que se dispone
para acudir en momentos de necesidad, sino también del
grado de satisfaccion con dichas ayudas. De este modo,
se realiza una valoracion personal de los apoyos, tanto en
lo que refiere al nimero como a la calidad de estos. Del
mismo modo, el concepto alude a la insercion del sujeto
dentro de una red de transaccion entre el individuo y los
otros relevantes que la conforman. Estudios recientes han
confirmado la relacion entre el soporte social y los niveles
de integracion social (Lin, 2001). Es por ello que algunos
autores (Vaux et al, 1986; Hlebec et al., 2009) dividen el
apoyo social en componentes especificos tales como una
red social de apoyo, conductas de apoyo y evaluaciones de

apoyo. Es la red de apoyo la que permite que dicho soporte
pueda ser considerado como estable, asi como estable seria
el tamafio y la composicion de dichas redes. Esta estabilidad
de la red solo se veria alterada en periodos de transicion
durante el desarrollo de la persona. Las conductas de apoyo
se refieren a actos especificos y reconocibles como esfuerzos
intencionados para ayudar a alguna persona. Finalmente, las
evaluaciones de apoyo corresponden a los elementos mas
subjetivos de los recursos y comportamientos de apoyo.
Serian un indicador primario de la eficacia percibida con
respecto a las redes y conductas de apoyo (Fernandez-
Lansac & Crespo, 2011).

Por otra parte, existen estudios que han establecido que
el apoyo social mitiga la vivencia de emociones negativas
(Crespo & Lopez, 2007), el estrés (Betrabet, 2009; Lave-
la & Ather, 2010), la depresion y la ansiedad (Pearce &
Singer, 2006).

El apoyo social permite obtener los recursos necesarios
del ambiente cuando éstos resultan indispensables para
los individuos (Pierce et al., 1996), de modo que puedan
afrontar apropiadamente las exigencias que les presenta
una determinada situacion (Stroebe & Stroebe, 1996). Se
distinguen dos fuentes estables de apoyo social. Por un
lado, se encuentra la familia, la que a través de sus vincu-
los armoniosos o conflictivos, puede contribuir a niveles
diferenciales de bienestar en los individuos. Del otro lado,
se encuentran las amistades, las cuales, sobre todo durante
ciertos periodos del desarrollo, constituyen una fuente per-
manente de refuerzo a laidentidad de los individuos. Ambos
grupos, familia y amigos, constituyen el soporte afectivo
necesario para el logro de objetivos. Se han distinguido
tres funciones principales del apoyo social: emocional
(intimidad, apego y cuidado), instrumental (prestacion de
ayuda o asistencia material) e informacional (consejo, guia
¢ informacion) (Cohen & Wills, 1985).
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A pesar de lo anterior, se han reportado diferencias
importantes entre el soporte social de hombres y mujeres
en nuestro pais (Arechabala & Miranda, 2002), lo cual
tendria su explicacion en la facilidad que tienen las muje-
res para profundizar en las relaciones de intimidad y en el
mayor numero de redes de apoyo que las mujeres reportan
(Seligman, 2011). De este modo, resulta esperable que si
la escala funciona adecuadamente, los hombres reporten
niveles significativamente menores de apoyo social sub-
jetivo que las mujeres.

El objetivo de este articulo fue adaptar y validar la es-
cala de soporte social subjetivo de Vaux y colaboradores
(1986), la cual posee una version abreviada, traducida y
adaptada en Espafia por Basabe y sus colaboradores (1993),
de modo que pueda ser utilizada para su aplicacién con
muestras nacionales. Un objetivo adicional fue describir
su estructura factorial. En nuestro caso hemos realizado el
trabajo de validacion en estudiantes universitarios chilenos.
Disponer de una medida de apoyo social breve y valida
en nuestro entorno permitird incorporarla a instrumentos
mas amplios de investigacion, dado el acuerdo existente
sobre el rol mediador del soporte social entre los eventos
estresantes y los resultados de salud y bienestar subjetivo
(Schulz et al., 2006), asi como por la importancia que por
si misma tiene una medida de apoyo social que posee una
valoracion de ambitos diferenciada.

METODO

Muestra

Lamuestra quedoé compuesta por 681 participantes, 256
hombres (37.6%) y 425 mujeres (62.4%), cuyas edades
fluctuaron entre los 18 y los 34 afos (M = 20.76 y SD =
2.47). Todos los participantes eran estudiantes universita-
rios. Entre las situaciones o eventos estresantes que habian
experimentado se encuentran: la muerte de un familiar cer-
cano o amigo (26.7%), eventos familiares negativos como
despido del trabajo o cambio de ciudad (15.7%), divorcio
o separacion de los padres (11.3%), lesién o enfermedad
grave (7.9%) y accidentes graves (3.7%), entre otros.

Instrumento

El instrumento consta de dos bloques. En el primero se
realiza una serie de preguntas de caracter socio-demografico
que permiten describir la muestra (sexo, edad, nivel socioe-
conomico). En el segundo bloque se presenta la escala de
apoyo social subjetivo.

Escala de Apoyo Social Subjetivo (Vaux et al., 1986;
Basabe et al. 1993). La escala consta de 10 items que eva-
ltan el soporte familiar y el brindado por los amigos, con
opciones de respuesta que van desde 1 (“completamente en

desacuerdo”) hasta 6 (“completamente de acuerdo”). Las
puntuaciones altas indican una alta valoracion subjetiva de
los niveles de apoyo social.

Procedimiento

El estudio fue presentado a los sujetos como parte de una
investigacion acerca de las formas de respuesta ante eventos
estresantes y sobre el rol del soporte social al momento de
afrontar dichas situaciones. A los participantes se les explico
el objetivo de la investigacion y se les garantizaron con-
diciones de confidencialidad y anonimato; posteriormente
entregaron su consentimiento para ser incorporados en la
investigacion. La participacion era voluntaria. Los datos
fueron recogidos entre abril y junio de 2013.
Analisis de datos

Todos los analisis fueron realizados utilizando los
programas estadisticos SPSS 20.0, AMOS 18 y G*Power
3.1.6. Se llevo a cabo un analisis descriptivo (media, des-
viacion tipica, simetria y curtosis) sobre todas las variables.
Se efectud un calculo del coeficiente de fiabilidad de las
escalas (alfa de Cronbach) y de correlaciones de Pearson
entre las dimensiones de la EASS. Se realizaron analisis de
pruebas t de Student y se calcularon los tamaios del efecto
(d de Cohen) para las diferencias de medias que resultaron
significativas. Se puso a prueba el modelo factorial de dos
factores correlacionados de primer orden, por medio de un
andlisis factorial de tipo confirmatorio.

RESULTADOS

Estadisticos Descriptivos

En la tabla 1 se presentan las medias, desviaciones
tipicas, indices de asimetria y curtosis para cada uno de
los items, dimensiones y puntuacion total de la EASS.
Todas las medias se encuentran levemente por encima
del punto medio de la escala y con niveles de dispersion
relativamente similares.

Un analisis de los items nos indica que no se detectan
casos atipicos ni extremos en las respuestas a ninguno de
ellos. La distribucion de la mayoria de los items presenta
una leve asimetria negativa, lo que indica que la forma de
los datos se distribuye agrupando casos en la zona baja
de la distribucion por debajo de la media. Los niveles de
curtosis indican que las respuestas que se acumulan en las
colas de la distribucion son levemente mayores que en el
caso de una curva normal. La distribucion de las respuestas
al conjunto de la escala muestra asimetria negativa y un
apuntamiento de tipo leptocurtico.

Podemos apreciar que las puntuaciones medias son mas
bien altas en todos los items y que las mujeres puntian
mas alto en todos ellos. Estas diferencias entre hombres
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y mujeres son significativas tanto para la escala global Fiabilidad
(1(676)= -2,74} p= 01 1;1C95%[-0.278, '0-.035]; d=.19), La EASS obtiene un coeficiente de fiabilidad de o= .86
como para la dimension de apoyo de los amigos (7 (676) = para el conjunto de los items. No se eliminé ningin item

-3,01; p=.003;IC 95% [-0.377,-0.079]; d = .24). Parala ¢ |a escala, lo cual mejora la fiabilidad del instrumento.

dimension de apoyo familiar no se detectaron diferencias 14 fiabilidad para las dimensiones fue la siguiente: apoyo
significativas (¢ (676) = -1,16; p = .244).

Tabla 1
Cargas factoriales y estadisticos descriptivos *medidas de tendencia central, dispersion y forma de distribucion)

Media (SD)  Media (SD)  Media (SD)

ftems global hombres mujeres Asimetria  Curtosis Cargz.i
factorial
(n=681) (n =256) (n = 425)
Mis amigos me 534(1,03)  506(1,16)  5,50(091)  -1,929 3,889 627
respetan.
Mi familia se preocupa 550(0,98)  547(1,000  552(097) 2218 4,595 790
mucho por mi.
Mi familia me valora
547(1,02) 544 (1,08) 549 (0,98)  -2,141 4,107 900
mucho.
Puedo confiar en mis
. 495(1,23)  489(1,30)  499(1,19)  -1243 1,048 897
amigos.
Soymuy queridopormi 5 50 g7 544(107)  5.54(088)  -2.228 4,806 652
familia.
Los miembros de mi
m ) 538(1,05)  534(1,09)  541(1,03)  -2.032 4,039 407

familia confian en mi.
Tengo un fuerte lazo
afectivo con mis 509 (1,16) 499 (1,14)  515(1,17)  -1,390 1,535 728

amigos.

Mis amigos y yo somos
realmente importantes 4,88 (1,22) 4,75 (1,72) 4,96 (1,24) -1,536 0.932 .889
los unos para los otros.

Me siento integrado en

515(1,21)  5,00(1,29)  524(1,15)  -1,611 2,130 931
un grupo de personas.
No me siento cercano
a los miembros de mi 4,82 (1,76) 4,72 (1,76) 4,39 (1,76) -1,181 -0,198 905
familia.*
Escala completa 5,20 (0,78) 5,11 (0,83) 5,26 (0,74) -1,415 2,111 o=.86

Dimension 1 (soporte

familiar) 533(0,92)  5.28(0,94)  536(0,90)  -1,616 2,202 o=.83

Dimension 2 (soporte
. 5,08 (0,96) 4,93 (0,99) 5,16 (0,93) -1,334 1,660 a=.88
amigos)

(*) Es el tinico item con puntuacion inversa. Para nuestro caso ya ha sido invertido, por lo que pun-
tuaciones altas indican mayor cercania con la familia.
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familiar o = .83 y apoyo de amigos « = .88. Las dimen-
siones de la escala se correlacionan de forma positiva y
significativa (» = .41; p <.001).

Analisis Factorial Confirmatorio

Se ha puesto a prueba un modelo de dos factores de
primer orden correlacionados entre si, en el cual cada fac-
tor queda compuesto por cinco items. Los pardmetros del
modelo han sido estimados mediante el método de maxima
verosimilitud. Se utilizé una serie de indices para estimar
el ajuste del modelo, a saber: Chi cuadrado (X?), indice de
ajuste comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI),
indice de ajuste normalizado (NFT), indice de ajuste relativo
(RFI), indice de ajuste incremental (IFI) y raiz cuadrada
del error de aproximacion (RMSEA). Para el caso de Chi-
cuadrado se espera que no resulte significativo (aunque este
indicador no deberia utilizarse para rechazar un modelo
debido a su sensibilidad frente al tamafio de la muestra),
los indices TLI, IFI, RFI NFI y CFI deberian situarse lo
mas cercanos a |, aunque se espera que siempre superen
el valor de .90 (Bentler & Dudgeon, 1996). El valor de
RSMEA debe situarse bajo el valor critico de .08 (Browne
& Cudeck, 1993).

Los datos obtenidos se ajustan bien al modelo tedrico,
ya que si bien el valor de (Xz(3 5= 186.63;p< .001) resulta
significativo (se esperaria que no lo fuera, ya que se contrasta
la hipétesis nula de ajuste perfecto entre los datos empiri-
cos y teoricos), el valor del indice CFI es de .97, el de TLI
de .94, el RFI de .93, el IFT de .97 y el NFI de .96, lo que
indica claramente el buen ajuste de los datos. Finalmente,
el valor de RMSEA fue .08 (IC 95% .070, .093), lo cual
pone de presente un buen ajuste general del modelo. Las
cargas factoriales de todos los items se situaron dentro de
un rango de .40 hasta .93 (véase Tabla 1).

DISCUSION

Los resultados del estudio permiten confirmar que la
EASS constituye un instrumento fiable y valido para medir
los niveles de apoyo social, toda vez que confirma que las
relaciones familiares y de amistad resultan sumamente
importantes a la hora de afrontar las experiencias estre-
santes de la vida.

Del mismo modo, hemos verificado la dimensionalidad
de dicha escala, la cual se muestra como un instrumento
apropiado para recoger las diferentes valoraciones sobre
cada grupo, familia y amigos, en cuanto al tipo de apoyo
que cada cual brinda. Ambos grupos constituirian una

importante fuente de apoyo instrumental y emocional, y
facilitan en un alto grado la integracion social.

Asimismo, hemos podido apreciar que los puntajes de la
dimension amigos son levemente menores a los obtenidos en
la dimension de apoyo familiar. Lo anterior podria explicarse
porque en Chile la familia extendida, en la que se convive
con parientes, sigue siendo una realidad frecuente y tiene,
al menos durante la mayor parte de la vida, una presencia
constante (Mufloz y Reyes, 1997, citado en Arechabala y
Miranda, 2002). En cualquier caso, las puntuaciones de
ambas dimensiones son elevadas.

Del mismo modo, hemos constatado diferencias entre
hombres y mujeres en la escala total y en la dimension
amigos, siendo las puntuaciones de las mujeres mas altas
que las de los hombres. Esto es congruente con el hecho
de que los grupos de amistad suelen ser menos estables
que la familia, asi como con la existencia de diferencias de
género (Belle, 1989; Kessler et al, 1985). Las amistades de
los hombres siguen basandose en las actividades compar-
tidas, las cuales disminuyen con el pasar de los afios. Del
mismo modo, la intimidad de los hombres suele limitarse a
la parejay la familia, mientras que las mujeres cuentan con
una red de apoyo emocional mayor que la de los hombres
y suelen, debido a factores culturales, establecer relacio-
nes mas intensas y de mayor intimidad. Algunos estudios
informan de redes de apoyo mas amplias en las mujeres
(Scott & Wenberg, 1996), siendo estas mismas capaces de
brindar apoyo para otras personas en mayor medida que los
hombres (al menos de caracter emocional e informacional).
Sibien esto podria resultar cierto, los dos grupos muestran
puntuaciones altas en la escala de apoyo social subjetivo.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que la
escala posee buenas propiedades psicométricas y resulta
por ello un instrumento que mide adecuadamente el apoyo
social subjetivo. Este instrumento diferencia claramente
dos dimensiones, familia y amigos, que corresponden a
un modelo subyacente de dos factores correlacionados
entre si. Esta escala nos permitird medir de forma simple
y confiable la percepcion de apoyo de los participantes en
futuras investigaciones, toda vez que permite distinguir
apropiadamente las fuentes de dicho apoyo.

No obstante lo anterior, este estudio posee una serie de
limitaciones que deben ser corregidas en futuros estudios. La
principal de estas limitaciones se refiere al tipo de muestreo
usado, no probabilistico, debido a que la muestra tiende a
ser homogénea y a compartir algunas caracteristicas como
la edad y nivel educativo, las que podrian concebirse como
variables relevantes a la hora de especificar los niveles de
soporte social de una persona.
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