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Resumen

El Cuestionario de Apoyo Social MOS es uno de los instrumentos que más se utilizan en la investigación 
y en la práctica gerontológica, pero no hay estudios acerca de su validez para la evaluación de ancianos 
colombianos. El objetivo de esta investigación fue valorar si la estructura de 4 factores descrita en otras 
poblaciones es válida, estudiar la fiabilidad y determinar diferencias atribuibles a género y convivencia con 
una pareja. Se trabajó con una muestra intencional de 463 mayores, de diversas regiones de Colombia. El 
análisis estadístico de los ítems evidenció ausencia de normalidad y altas correlaciones inter ítems e ítem-
escala (superiores a .60), por lo que se seleccionó el método de Mínimos Cuadrados no Ponderados (ULS) 
para el análisis factorial confirmatorio, con el que se evaluaron tres modelos (de un factor, de tres y de cuatro 
factores correlacionados) siendo el de 4 factores el que obtuvo mejores índices (NFI=.997; AGFI=.996; 
RMR=.056; NFI=.996). Los coeficientes alfa de las subescalas estaban entre .86 y .98. Se encontraron 
diferencias significativas en apoyo social percibido atribuibles al género y a tener pareja. Los resultados 
sustentan la validez del cuestionario MOS para la evaluación del apoyo social percibido por adultos mayores 
colombianos con dolor crónico.
Palabras claves: Apoyo social, Cuestionario de Apoyo Social MOS, Vejez, Evaluación psicológica, 
Propiedades psicométricas, Validez, Fiabilidad.
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Abstract

Perceived social support refers to one’s confidence that social support or resources are available if needed. 
It is related to health and quality of life in elderly, so it is recommended to be evaluated. The Social Support 
Survey MOS have been used but there is no evidence about its validity in Colombian ancient people with 
chronic pain. The aim of this study was to assess the factorial structure and reliability for the Social Support 
Survey MOS among a group of elderly people with chronic muskuloesqueletal pain; furthermore, differences 
between gender and married were investigated. 463 old people of different regions of Colombia were assessed 
with MOS and with a sociodemographic interview. Cronbach ranged between .86 y .98. Item correlations 
were higher than .60. The model of 4 correlated factors showed good fit (NFI= .997, AGFI= .996, RMR= 
.056 y GFI= .996), as shown by similar studies in other populations. Differences in social support perceived 
by gender and marital status were found. The results support the validity for the MOS to evaluate social 
support in ancient Colombian people with chronic muskuloesqueletal pain.
Key Words: Social support, MOS Social Support Survey, Old population, Psychological evaluation, 
Psychometric properties, Validity, Realiability.

Introducción

El apoyo social percibido es uno de los factores determinantes de bienestar y calidad de vida en ancianos 
(Dumitrache, Rubio & Rubio-Herrera, 2017; Martínez, Buz, Navarro & López-Martín, 2017). Esta dimensión 
subjetiva del apoyo, entendida como la percepción de que se recibe y la satisfacción con el mismo, es la que, 
según diversos autores, tiene efectos más directos y evidentes en la salud y bienestar de los ancianos, y está 
asociada a mayor supervivencia (Bengston, 2018; Lyyra & Heikkinen, 2006; Uchino, 2009). 

En el caso específico de los ancianos con dolor osteomuscular crónico, la investigación del apoyo social ha 
sido prolífica, mostrando la importancia de tenerlo en cuenta para promover autonomía e independencia fun-
cional (Lee, Kahana & Kahana, 2016; Matos, Bernardes, Goubert, & Beyers, 2017), por lo que existe consenso 
sobre la importancia de su evaluación para la práctica gerontológica y geriátrica (Cross-Denny & Robinson, 
2017; Riquelme-Marín, Martín-Carbonell, Ortigosa-Quiles, Meda-Lara, Pérez-Díaz & López-Navas, 2016).

En una revisión, Terol, López, Neipp, Rodríguez, Pastor y Martín-Aragón (2004) encontraron que aunque 
hay numerosos instrumentos para la evaluación del apoyo social, la mayoría presenta problemas de fiabilidad y 
análisis psicométricos insuficientes, pocos cuestionarios han tenido una aceptación general y casi siempre son 
utilizados exclusivamente por quienes los diseñaron.

El cuestionario MOS de apoyo social (Medical Outcomes Study-Social Support Survey) supera las limita-
ciones anteriormente señaladas. Fue desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991 mediante un seguimiento 
realizado durante dos años a pacientes con patologías crónicas. Las autoras plantean que los elementos del test 
fueron seleccionados de forma cuidadosa, intentando que los ítems fueran cortos, fáciles de entender y restrin-
gidos a una única idea en cada caso (Sherbourne & Stewart, 1991). Existe una versión corta que ha mostrado 
buenas propiedades psicométricas, pero hay consenso en que la versión de 20 ítems tiene mayor validez y fiabi-
lidad, por lo que se recomienda (Londoño et al; 2012), ya que además es fácil de aplicar, calificar e interpretar. 
No sólo se usa en población adulta, pues también hay una versión para niños (Rodríguez, 2011).

Las autoras tuvieron en cuenta la naturaleza multidimensional y compleja del apoyo social, por lo que el 
instrumento pretende ofrecer información sobre dos importantes dimensiones del apoyo social percibido: la 
estructural, que indaga sobre la cantidad de proveedores de apoyo que dispone la persona (pregunta 1); y la 
dimensión funcional (preguntas de la 2 a la 20), que se focaliza en el grado en que las relaciones interpersonales 
cumplen determinadas funciones, como son proveer apoyo emocional y afectivo, proporcionar información 
necesaria y relevante para la persona (apoyo informacional) y prestar ayuda tangible y práctica. Teniendo en 
cuenta los resultados del análisis factorial, Sherbourne y Stewart decidieron unificar los ítems dirigidos a la 
evaluación del apoyo emocional e informativo, quedando al final 4 subescalas, para las que se pueden obtener 
puntuaciones independientes: apoyo emocional que incluye ítems que valoran la expresión de afecto positivo, 
comprensión y el estímulo a expresar los sentimientos, así como preguntas relacionadas con el apoyo infor-
mativo (la oferta de asesoramiento, información, orientación o comentarios); apoyo instrumental que valora la 
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provisión de ayuda material o asistencia, interacción social positiva, que alude a la disposición de personas con 
las que es posible pasar ratos agradables y desarrollar actividades placenteras; y apoyo afectivo, relacionado 
con sentirse querido, poder recibir y brindar afecto. 

El MOS ha sido validado y adaptado a múltiples países e idiomas como el chino (Yu, Lee & Wo, 2004), 
portugués (Alonso, Montes, Menéndez & Pereira, 2006), árabe (Alaloul & Hall, 2016), francés-canadiense 
(Anderson, Bilodeau, Deshaies, Gilbert & Jobin, 2005), chino mandarín (Wang, Zheng, He & Thompson, 
2013), taiwanese (Shyu, Tang, Liang & Weng, 2006), y en población australiana (Holden, Lee, Hockey, Ware 
& Dobson, 2014), entre otros.

Tiene varias versiones en castellano y es ampliamente utilizado en diversos países de Iberoamérica; como 
ejemplo se pueden citar estudios en España (Costa, Salamero & Gil, 2007; Galindo, 2011; González & Estévez, 
2017); en Chile (Poblete, Glasinovic, Sapag, Barticevic, Arenas & Padilla, 2015), Paraguay (Núñez, 2015), 
Puerto Rico (Rosa-Rodríguez, Negrón, Maldonado, Toledo & Quiñones, 2015), Argentina (De la Revilla, Luna, 
Bailón & Medina, 2005;), México (Martínez, Sánchez, Aguilar, Rodríguez & Riveros, 2014; Hernández & 
Ramírez, 2014), Ecuador (Muñoz, 2016; Ordoñez & Tapia, 2016; Moreta, 2016); de parte del Uruguay se puede 
mencionar el trabajo de Akar (2013) y por Perú a Alva (2016) y Castillo (2016); en Bolivia se ha utilizado con 
adultos mayores institucionalizados (Gonzales, 2011) y en Brasil se hizo una adaptación en pacientes sobrevi-
vientes de cáncer (Soares et al., 2012). 

En Colombia ha sido utilizado por Trejos, Mosquera y Tuesca (2009) en niñez afectada con VIH / SIDA y 
emplearon la versión de De la Revilla et al. (2005). También ha sido empleado por Orcasita, Peralta, Valderrama 
y Uribe (2010) para investigar el papel del apoyo social como factor protector ante conductas de riesgo en 
adolescentes. Uribe, Orcasita y Aguillón (2012) también lo han utilizado en una muestra de adolescentes co-
lombianos con conductas asociadas al bullying. Además, Orcasita, Uribe, Castellanos y Gutiérrez (2012) publi-
caron otro estudio en adolescentes con conductas sexuales de riesgo, así como Uribe (2016), quien ha realizado 
investigaciones relacionadas con la salud sexual, el apoyo social y funcionamiento familiar en universitarios.

La adaptación para adultos de Colombia la realizaron Londoño et al. (2012) con una muestra de 179 parti-
cipantes de diversas ciudades de Colombia. La edad media fue de 38.4 años con una desviación típica = 15.2, 
y un rango comprendido entre los 17 y los 86 años. Mediante análisis factorial confirmatorio, Londoño et al 
(2012) encontraron sustento para la estructura factorial de cuatro componentes que encontraron Sherbourne y 
Stewart (1981), así como también para una estructura factorial de tres componentes. 

Otros estudios también han reportado una estructura de tres componentes para el MOS, como por ejemplo, 
Costa, Salamero y Gil (2007), Soares et al. (2012) en personas con cáncer; y Griep, Chor, Faerstein, Werneck, 
y Lopes (2005) en una muestra de más de 4000 adultos portugueses. En Perú se publicó un estudio de valida-
ción que reportó un nivel de confiabilidad alto (α=.94) para un modelo de tres factores (informacional, afectivo 
e instrumental) que explicaba el 54.24 % de la varianza total (Baca, 2016). También se ha reportado mejores 
índices de ajuste para la estructura de 5 dimensiones que en 1991 propusieron Sherbourne y Stewart (Priede, 
Andreu, Martínez, Conchado, Ruiz-Torres, & González-Blanch, 2018). 

En Colombia se realizó un estudio previo de la dimensionalidad del MOS en ancianos con dolor crónico que 
reportó una estructura de dos factores (Palmar & Pico, 2017) que explicaban el 70.62 % de la varianza total, 
pero la técnica usada fue análisis de componentes principales.

Baca (2016) plantea que las discrepancias encontradas en la estructura de las adaptaciones del MOS pueden 
explicarse por los métodos de análisis factorial que se hayan utilizado. Aunque en muchos estudios (fundamen-
talmente en Iberoamérica) para investigar la dimensionalidad del Cuestionario MOS se ha usado la técnica de 
Análisis de Componentes Principales (ACP) como una variante de análisis factorial, en realidad sus propósitos 
son diferentes. Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernández-Baeza & Tomás-Marco (2014, p. 4) plantean que 
utilizar el ACP como método de estimación de factores “supone ignorar el error de medida, lo que aumenta es-
puriamente las cargas factoriales, los porcentajes de varianza explicados por los factores, y puede producir una 
sobreestimación de la dimensionalidad del conjunto de ítems”. Por esta razón, actualmente se recomienda veri-
ficar la estructura empírica apoyándose en los modelos de análisis factorial confirmatorio, pues se necesita que 
el test pueda medir constructos idénticos con la misma estructura a través de diferentes grupos (Herrero, 2010).

Aunque la investigación de Londoño et al (2012) utilizó el AFC, tiene como limitaciones que se realizó 
con una muestra relativamente pequeña proveniente de población general, a pesar de que el MOS estuvo ori-
ginalmente diseñado para la evaluación personas con enfermedades crónicas específicas. Además, el método 
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utilizado para realizar el AFC fue el de máxima verosimilitud, pero los autores no mencionaron análisis que 
corroboraran si los datos cumplían con los requerimientos de este método.

Por estas razones, parece razonable investigar si la estructura de 4 factores que sustenta la calificación del 
MOS es válida para la evaluación del apoyo social percibido por ancianos colombianos con dolor crónico, lo 
que resulta importante pues en caso contrario, el significado de las puntuaciones sería diferente y se afectaría 
la validez de contenido del cuestionario. 

En el presente estudio también se investigó la fiabilidad y se estudiaron las diferencias en las puntuaciones 
de las sub-escalas atribuibles a variables sociodemográficas como género y convivencia con una pareja para 
obtener evidencias de validez diferencial, ya que existe abundante literatura acerca de que ambas juegan un 
papel importante en la manera en que las personas valoran y perciben el apoyo. Sobre este punto, pueden servir 
de referencia estudios que datan desde el siglo pasado, como los de Antonucci y Akiyama (1987), y Acitelli y 
Antonucci (1994), hasta recientes trabajos realizados en diversos contextos culturales como los de Schwartz y 
Litwin (2018), Tajvar, Grundy y Fletcher (2018) y Lu, Wang, Lei, Shi, Zhu y Jiang (2018).

Método

Participantes: Se trabajó con una muestra intencional, seleccionada por la facilidad para obtener la información. 
Se incluyeron personas con edad mayor o igual a 60 años, con capacidad y voluntad de responder los cuestio-
narios. Se excluyeron las personas con deterioro cognitivo o enfermedad psiquiátrica grave.

Se incluyeron personas provenientes de diversas regiones de Colombia, teniendo en cuenta la multiculturali-
dad de este país (Rojas & Castillo, 2005). Quedó integrada por 463 personas mayores de 60 años, de los cuales 
200 (que equivalen al 43.1 % de la muestra) viven en la región Andina (Santander y Norte de Santander), 180 
(38.7 %) viven la Costa Caribe de Colombia (96 en la ciudad de Santa Marta y sus alrededores = 20.7 % y 84 
de Montería = 18.1 %). También se evaluaron a 84 participantes (18.1 %) de la región de Antioquía y Medellín. 

Instrumentos: El Cuestionario de Apoyo Social MOS es un cuestionario autoadministrado de 20 ítems. 
El primero indaga sobre el tamaño de la red de apoyo disponible y el resto se estructura en 4 subescalas que 
exploran 5 dimensiones funcionales del apoyo social: apoyo emocional / informacional (ítems 3, 4, 8, 9, 13, 16, 
17 y 19), apoyo instrumental (ítems 2, 5, 12 y 15), interacción social positiva (ítems 7, 11, 14 y 18) y apoyo 
afectivo (ítems 6, 10 y 20). Mediante una escala de 5 puntos, se pregunta con qué frecuencia está disponible 
para el entrevistado cada tipo de apoyo, con las siguientes opciones de respuesta: nunca, pocas veces, algunas 
veces, la mayoría de las veces, siempre. 

La información sociodemográfica se obtuvo de una entrevista estructurada, diseñada especialmente para 
ese fin.

Procedimiento: Los cuestionarios fueron aplicados por estudiantes de Psicología de último semestre, pre-
viamente entrenados, quienes visitaron a los ancianos en sus hogares. La estrategia para reclutar a los partici-
pantes fue la de “bola de nieve” en la que una persona refiere a otra de sus mismas características. Se obtuvo 
el consentimiento informado de los participantes. Los datos pertenecen al estudio multicéntrico: “Factores 
psicosociales en el dolor osteomuscular crónico en adulto mayor. Un estudio transcultural”, que fue aprobado 
por el Comité de Ética de las instituciones involucradas en el estudio. Para la presente investigación, sólo se 
tomaron en cuenta los datos de Colombia.

Análisis estadísticos: Para los análisis estadísticos se utilizaron los programas SPSS 25 y AMOS 25, con 
licencia de uso de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Se investigaron las características sociodemográficas de la muestra (género, edad, convivencia con una pa-
reja, vinculación laboral, nivel de estudios y región de procedencia) mediante el estudio de las distribuciones 
porcentuales y de frecuencia, y se obtuvo la estadística descriptiva de la variable continua (edad).

Se realizó la inspección de la medias y los coeficientes de asimetría de los ítems, así como de la magnitud 
de las correlaciones inter-ítem (mediante el coeficiente de correlación de Pearson) para decidir cuál era la ma-
triz de asociación más adecuada para análisis factorial. Este análisis condujo a que se escogiera el método de 
Mínimos Cuadrados no Ponderados (ULS) que permite obtener estimadores que no responden a la hipótesis de 
normalidad de la distribución (González y Martín, 2012). Aunque se plantea que en general es un método de 
estimación poco utilizado, algunos autores como Valdivieso (2013) lo han utilizado con datos que no cumplen 
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los requisitos exigidos para otros métodos. A esta estrategia de análisis se le señala problemas de precisión 
y estabilidad, por lo que se recomienda que se use sólo si las muestras son superiores a 200 (Lloret-Segura, 
Ferreres-Traver, Hernández-Baeza & Tomás-Marco, 2014).

 	 Según Ferrando y Lorenzo-Seva (2014), cuando se utiliza el ULS se debe evaluar el ajuste mediante 
indicadores que no dependan directamente de chi-cuadrado, ya que los indicadores de bondad de ajuste serán 
incorrectos y estarán generalmente inflados. Por esta razón, como índices para evaluar la bondad de ajuste se 
tuvieron en cuenta los que ofrece el programa AMOS para el método ULS, que son:

•	 Índice comparativo de ajuste (NFI): Mide la reducción proporcional en función de ajuste cuando se pasa 
del modelo nulo al modelo propuesto (Bentler & Bonett, 1980). El rango de variación de este índice está 
entre 0 y 1, se recomiendan valores superiores a .90.

•	 GFI: es un estadístico de prueba sugerido por Jöreskog y Sörbom (1986), que señala la variabilidad 
explicada por el modelo, sus valores oscilan entre 0 (pobre ajuste) y 1 (perfecto ajuste). Valores superiores 
a .90, indican un buen ajuste.

•	 AGFI: según Jöreskog y Sörbom (1986), ajusta el índice GFI por los grados de libertad del modelo propuesto 
y del modelo nulo. En la experiencia práctica, valores superiores a .90 son indicativos de un buen ajuste 
del modelo a los datos.

•	 Índice basado en residuo (root mean square residual- RMR): este índice se obtiene a través de la raíz 
cuadrada de los residuos al cuadrado, entre las matrices observadas y estimadas. Se utiliza normalmente 
con matrices de correlaciones ya que éstas no dependen de la unidad de medida. Al no tener en cuenta los 
grados de libertad, no se ha fijado un umbral para su interpretación Cuanto más pequeño sea el RMR, mejor. 
Una RMR de cero indica un ajuste perfecto. Se pueden considerar como aceptables, valores comprendidos 
entre .05 y .08 (Morata-Ramírez, Holgado-Tello, Barbero-García & Méndez, 2015).

Además se calculó el alfa de Cronbach y se analizó el índice de homogeneidad corregido; y cómo cambia la 
fiabilidad de la escala y sub- escalas si se elimina cada ítem. 

Por último, para identificar relaciones significativas atribuibles a las variables sociodemográficas investiga-
das (género y convivencia con una pareja) se compararon las puntuaciones obtenidas por los participantes en 
la escala total y en las subescalas mediante técnicas de análisis no paramétrico, más apropiadas para este tipo 
de datos que no cumplen requisitos de normalidad (Prueba U de Mann Withney).

Se consideró un nivel de significación inferior a .05 

Resultados

Caracterización de la muestra:

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 306 mujeres (66,1 %) y 157 hombres (33.9 %). La me-
dia en edad fue de 72.38 (mínimo = 60, máximo = 98, desviación típica = 8.18); 46.9 % de los participantes se 
encontraban en el rango de edad de 60-69 años, 30.50% se encontraban entre 71–80 años; 15.33 % entre 81–89 
años y 3.02 % tenían entre 90 y más años de edad. 

Del total de participantes, no tenían pareja el 57.5 %.
El 15.9 % de los participantes (74 personas) dijeron que tenían un vínculo laboral, de los cuales reportaron 

que se trataba de un empleo estable 37 participantes (8 % de la muestra total) y el resto dijo que trabajaban de 
manera esporádica o parcial. 

114 personas (24.7 %) se encontraban jubilados o pensionados, 99 (21.3 %) se dedicaban a las tareas del 
hogar, 19 (4.1 %) a labores de beneficencia, 54 (11.6 %) no contestaron y el resto (22.3 %) estaba desvinculado 
del trabajo.

60.3 % participantes tenían educación básica; 23.3 % educación media; 6.9 % no tenían estudios y 9.3 % 
participantes estudiaron educación superior. 

Se encontraron diferencias significativas entre las regiones con respecto a la distribución de casos de acuer-
do al sexo (Chi-cuadrado=11.87, 3 gl), pues en la muestra de Medellín se distribuyeron de manera equitativa 
(50 % de hombres y 50 % de mujeres), mientras que en las otras regiones predominaron las féminas (69.8 % en 
Magdalena, 70.2 % en Montería y 69.3 % en Santander). 
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No se encontraron otras diferencias significativas entre las regiones con respecto a las otras variables socio-
demográficas anteriormente descritas. 

Análisis de los ítems

La Tabla 1 muestra la estadística descriptiva de los ítems. Como se observa, los 19 ítems de apoyo funcional 
tuvieron una desviación típica superior a 1 y los valores promedios estaban alrededor del punto medio de la 
escala. Nótese que la moda coincide con las puntuaciones máximas posibles para muchos ítems, y que la asi-
metría y curtosis son negativas. 

Tabla 1: Estadísticos Descriptivos

 2

AI

3

AE

4

AE

5

AI

6

AA

7

ISP

8

AE

9

AE

10

AA

11

ISP

12

AI

13

AE

14

ISP

15

AI

16

AE

17

AE

18

ISP

19

AE

20

AA

N
Válidos 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456 456

Perdidos 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

Media 9.58 3.70 3.95 3.76 4.05 4.12 3.98 3.83 3.86 3.93 3.78 4.04 3.71 3.79 3.93 3.65 3.68 3.79 3.71 3.95

Mediana 5.00 4.00 4.00 4.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 4.00 5.00

Moda 3.00a 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Desv. típ. 14.98 1.37 1.16 1.22 1.23 1.13 1.16 1.17 1.20 1.28 1.28 1.25 1.24 1.20 1.28 1.32 1.31 1.23 1.25 1.35

Asimetría 6.64 -.59 -.75 -.57 -1.11 -1.05 -.88 -.62 -.68 -.90 -.70 -1.06 -.52 -.58 -.91 -.50 -.52 -.62 -.50 -.95

Mínimo .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Máximo 200.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

a. Existen varias modas. Se mostrará el menor de los valores. 
AE: Apoyo Emocional; AI: Apoyo Instrumental; AA: Apoyo Afectivo; ISP: Interacción Social Positiva. Las correlaciones 
entre los ítems estuvieron entre .45 a .74, con más del 60% por encima de .50. 

El alfa de Cronbach para la escala total fue = .96 y también resultó alto para cada una de las subescalas 
(Escala Apoyo Emocional / Informacional= .94.; Escala Apoyo Instrumental= .86.; Escala Apoyo Afectivo=.89.; 
Escala de Interacción Social Positiva= .90.) y las correlaciones ítem-escala (Tabla 2) e ítems sub-escalas (Tabla 
3) fueron superiores a .60 
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Tabla 2: Correlaciones Ítem-Subescalas

Subescalas Ítems Media si se 
elimina el 
elemento

Varianza si 
se elimina el 

elemento

Correlación 
elemento-total 

corregida

Correlación 
múltiple al 
cuadrado

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

elemento

Apoyo Emocional
Informacional

3 26.24 57.71  .74 .59 .94
4 26.43 57.01 .74 .60 .94
8 26.35 56.98 .78 .63 .94
9 26.33 55.83 .82 .69 .94

13 26.48 54.85 .85 .75 .93
16 26.54 54.09 .84 .73 .93
17 26.51 53.77 .86 .79 .93
19 26.48 55.23 .82 .69 .94

Apoyo 
Instrumental

2 12.03 11.03 63 .41 .85
5 11.68 11,41 .69 .48 .82

12 11.69 11.00 .74 .61 .80
15 11.81 10.71 .75 .62 .80

Apoyo 
Afectivo

6 7.89 6.06 .80 .65 .85
10 8.07 5.38 .81 .67 .83
20 8.05 5.21 .78 .61 .87

Interacción Social 
Positiva

11 11.57 10.29 .79 .64 .86
7 11.37 11.05 .78 .62 .87

14 11.56 10.83 .78 .61 .87
18 11.56 10.80 .76 .58 .88
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Tabla 3: Correlaciones ítem- Escala Total 

Escala Total Media si se elimina 
el elemento

Varianza si 
se elimina el 
elemento

Correlación ele-
mento-total cor-
regida

Correlación múlti-
ple al cuadrado

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 
elemento 

2AI 69.61 326.10 .63 .47 .96
3AE 69.36 325.31 .77 .67 .96
4AE 69.55 326.06 .72 .62 .96
5AI 69.26 327.87 .66 .59 .96
6AA 69.19 324.86 .80 .77 .96
7ISP 69.32 323.96 .81 .73 .96
8AE 69.47 324.47 .79 .70 .96
9AE 69.44 322.94 .80 .71 .96
10AA 69.38 320.93 .80 .74 .96
11 ISP 69.53 320.34 .81 .72 .96
12AI 69.26 326.00 .70 .66 .96
13AE 69.60 321.63 .80 .79 .96
14ISP 69.52 322.60 .81 .73 .96
15AI 69.38 323.86 .73 .67 .96
16AE 69.66 318.80 .82 .76 .96
17AE 69.63 319.29 .81 .80 .96
18ISP 69.52 323.51 .77 .68 .96
19AE 69.60 320.51 .82 .77 .96

Nota: AE: Apoyo Emocional; AI: Apoyo Instrumental; AA: Apoyo Afectivo; ISP: Interacción Social Positiva.

Estudio de la estructura factorial:

Se evaluaron 3 modelos: un modelo de un factor (dada la alta consistencia interna hallada en el análisis de 
fiabilidad de la escala total); y los modelos de 3 y 4 factores correlacionados teniendo en cuenta los estudios 
de validación del MOS en población colombiana. Los resultados se sintetizan en la Tabla 4. Aunque en general, 
todos los modelos estudiados ofrecen buenos índices de ajuste, el modelo de 4 factores correlacionados fue el 
que mejores índices obtuvo. 

Tabla 4: Resumen del AFC (Método de Mínimos Cuadrados no Ponderados - ULS)

Modelo NFI AGFI RMR NFI

Un solo factor .992 .991 .86 .991

4 Factores 
correlacionados

.997 .996 .56 .996

3 Factores 
correlacionados

.996 .995 .62 .995

La figura 1 ilustra el modelo de 4 factores relacionados, obsérvese que los factores están integrados por los 
mismos ítems que propusieron Sherbourne y Stewart (1991) en el estudio original.
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Figura 1: Modelo de 4 factores correlacionados

Dimensiones del apoyo y variables sociodemográficas:

La tabla 5 muestra los resultados de los estadígrafos que valoran la significación de las diferencias en las puntua-
ciones en las diferentes sub-escalas del MOS entre personas de diferente género y convivencia con una pareja.
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Con respecto al género, se detectaron diferencias significativas para el apoyo global y para todas las dimen-
siones del apoyo, menos para la instrumental, siendo en todos los casos las mujeres quienes reciben más apoyo. 

Las personas que disponían de relación de pareja también obtuvieron más apoyo instrumental, más interac-
ción social positiva, más apoyo afectivo y más apoyo global, pero no se detectaron diferencias significativas 
para la subescala de apoyo emocional/informacional.

Tabla 5: Diferencias por sexo y pareja.

AE AI ISP AA Total
Diferencias por Sexo. U de Mann-Whitney 19966.50 22059.50 19536.00 19167.00 19836.50

W de Wilcoxon 31747.50 33994,.50 31471.00 31102.00 31617.50
Z -2.38 -1.02 -2.93 -3.29 -2.47
Sig. asintót. (bilateral) .017 .304 .003 .001 .013

Diferencias relaciona-
das con tener pareja

U de Mann-Whitney 22384.50 22008.00 21987.50 20244.50 21381.50
W de Wilcoxon 56575.50 56724.00 56703.50 54960.50 55572.50
Z -2.04 -2.56 -2.56 -3.92 -2.76
Sig. asintót. (bilateral) .041 .010 .010 .000 .006

Discusión

La razón principal del presente estudio fue examinar la estructura del Cuestionario de Apoyo Social MOS 
(Sherbourne y Stewart, 1991) para la evaluación de ancianos colombianos con dolor osteomuscular crónico.

Diversos autores plantean que elegir el método adecuado en la fase del AFC de estimación de parámetros 
influye en la fase posterior de evaluación del ajuste del modelo teórico especificado (Flores y Medrano, 2016; 
Lloret et al. 2014), ya que el AFC exige el cumplimiento de ciertos supuestos, siendo la asimetría en la distribu-
ción de las variables observadas uno de los principales aspectos que distorsionan estos supuestos. A pesar de ello, 
lo habitual ha sido tratar las variables observadas como si fueran continuas, por lo que el método de estimación 
de Máxima Verosimilitud (ML) ha tenido un uso muy extendido (Morata-Ramírez, Holgado-Tello, Barbero-
García & Méndez, 2015). Para nuestro estudio elegimos el método ULS ya que se encontró que los datos no 
cumplían los supuestos que se exige para el método de máxima verosimilitud, y se corroboró que la estructura 
de 4 factores correlacionados obtiene los mejores índices de ajuste, coincidiendo con los resultados de Londoño 
et al. (2012) en su estudio previo con población general colombiana; y también con los hallazgos de las autoras 
de la versión original. Esta estructura factorial ha sido corroborada en poblaciones muy diversas como ancianos 
chinos (Yu, Lee & Woo, 2004), enfermos crónicos italianos (Giangrasso & Casale, 2014), mujeres víctimas de 
delitos (Higgins, Marcum, Golder, Hall & Logan, 2015), o pacientes malayos con VIH (Saddki et al., 2017).

Sin embargo, también se obtuvo índices aceptables para los otros modelos porque aunque existe suficiente 
evidencia empírica de la multidimensionalidad del apoyo social, algunos autores consideran que los compo-
nentes de apoyo social están demasiado correlacionados para ser distinguidos empíricamente (Sherbourne & 
Stewart, 1991); y de hecho, en nuestro estudio, se encontraron altas correlaciones entre factores . Esto se puede 
explicar también porque con frecuencia, una misma persona proporciona diversos tipos de apoyo. 

Otra evidencia de las buenas propiedades psicométricas del MOS se obtuvo del análisis de los valores de 
media y desviación típica de los ítems, que sugiere que tienen un adecuado poder de discriminación (Carretero-
Dios & Pérez, 2005). 

También podría interpretarse favorablemente en términos de validez de la estructura, los altos índices de 
Cronbach de la escala total y subescalas, así como altas correlaciones ítems-escalas. Estos resultados son simi-
lares a los descritos en otros estudios realizados en Latinoamérica (Baca, 2016). 

A favor de que las dimensiones reflejan como las personas vivencian el apoyo en la realidad, están las dife-
rencias encontradas con respecto a su asociación con el género. La literatura es consistente acerca de que en la 
cultura occidental las mujeres tienen redes sociales mayores y más complejas, con mayor nivel de comunicación 
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y multiplicidad, involucrando relaciones con familias, amigos y vecinos. Los hombres se afectan más por la 
pérdida de contactos sociales asociada a la jubilación. Así mismo, las mujeres son más dadas a recibir y proveer 
apoyo emocional, informacional y financiero, incluyendo el de la familia y la pareja y también se benefician 
más del apoyo (Harling, Morris, Manderson, Perkins & Berkman, 2017). 

Igualmente, existe consenso acerca de que las personas con pareja perciben y reportan más apoyo, especial-
mente en la vejez (Riquelme et al. 2016), lo que coincide con los resultados de esta investigación.

Una limitación de este estudio es la estrategia utilizada para seleccionar los casos, lo que se debió a que no 
se disponía de los recursos necesarios. A pesar de ello, resulta interesante que desde el punto de vista sociode-
mográfico, la muestra no difiere de lo que se considera que es el patrón para Colombia (Flores, Villar, Puerta & 
Berrocal, 2015; Méndez, 2016; Ministerio de Salud y Protección Social, 2013).

Otra limitación es que no se evaluaron otras medidas del apoyo social para examinar la validez concurrente 
del MOS y/o servir como “regla de oro” para determinar puntos de corte que faciliten su interpretación de cara 
a las intervenciones clínicas y psicosociales, lo que deberá ser objeto de próximas investigaciones.

Mientras tanto, esta investigación puede ser un referente para sustentar la utilidad y validez del cuestionario 
MOS para la evaluación de la funcionalidad del apoyo social percibido por ancianos colombianos con dolor 
crónico. 
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