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Apoyo social percibido: caracteristicas psicométricas
del cuestionario Caspe en una poblacién urbana geriatrica

Fernando Calvo Francés y Maria Dolores Diaz Palarea
Universidad Autéonoma de Madrid

Examinamos las caracteristicas psicométricas de un nuevo cuestionario breve de Apoyo Social Perci-
bido, denominado CASPE, en una muestra comunitaria de 207 personas mayores. Los parametros del
CASPE muestran valores aceptables: 0,65 para la consistencia interna Alfa, y 0,77 para la fiabilidad
por el método de dos mitades. La correlacion positiva significativa con otra medida de Apoyo Social
(0,625, p=0,000), la correlacion negativa y significativa con las medidas de estrés (-0,220, p= 0,002)
y ansiedad (-0,1635, p= 0,020), y la evaluacion positiva emitida por los expertos (75%), aportan indi-
rectamente validez al cuestionario. La solucion trifactorial hallada (méxima verosimilitud con rotacidon
varimax) explica el 62,5% de la varianza. Por todo ello, el CASPE, siendo susceptible de mejora, se
presenta como un instrumento valido para la evaluacion del Apoyo Social Percibido.

Perceived social support: psychometric properties of CASPE questionnaire in urban not institutiona-
lized elderly population. We examined the psychometric properties of a new brief Inventory of Per-
ceived Social Support, called CASPE, in a community based sample of 207 elderly people. The CAS-
PE exhibited acceptable parameter values: internal Alpha consistency (0,65), and split half reliability
(0,77). A positive significant correlation with other measurement of Social Support (0,625, p= 0,000),
a negative significant correlation measures of stress, (-0,220, p= 0,002) and anxiety (-0,1635, p=
0,020), and the positive evaluation by experts judges (75%) provides indirect validation. The three fac-
tor solution found (maximum likelihood with varimax rotation) explained the 62,5% of variance. Thus
the CASPE could be improved, this fact notwithstanding it appears to be a valid tool for assessment of

Perceived Social Support.

El constructo Apoyo Social (AS) aparece en los Gltimos afios
asociado significativamente al proceso salud/enfermedad. El defi-
ciente AS se relaciona a mayor riesgo de enfermedad (Prince,
1997), patologia cardiovascular (Tsouna-Hadjis y cols., 2000), pe-
or salud mental (Barrdn y Sanchez, 2001; Mclnnis y White 2001;
Martinez, Garcia y Maya, 2001) y alteraciéon inmunologica (Myers
y Fahey, 2000). Se ha constatado también su influencia sobre otras
variables como la salud percibida (Bisconti, 2002), la respuesta
afectiva (Tucker, 2002), la calidad de vida (Bukov 2002) y la au-
toestima (Krause, 2000).

El AS es un constructo multidimensional formado por dos 4m-
bitos basicos: area estructural (existencia de redes o vinculos so-
ciales) y area funcional o expresiva (tipo de apoyo recibido) (De-
an 1986; Gottlieb, 1983).

La red social, en el &rea estructural, puede definirse como los
lazos directos e indirectos que unen a un grupo de individuos se-
glin criterios definidos, como la relacion de parentesco, de amis-
tad o de conocimiento (Pérez, 1999), siendo sus caracteristicas
mas relevantes el tamano, fuerza de los vinculos, densidad, homo-
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geneidad y dispersion. En el area funcional (Cobb, 1976; House,
1981; Gottlieb, 1983), el AS se articula en base a tres elementos
principales: recursos emocionales (muestras de empatia, amor y
confianza), recursos instrumentales (conductas dirigidas a solu-
cionar el problema de la persona receptora) y recursos informati-
Vos (recibir informacion til para afrontar un problema). Se pro-
ponen como indicadores més significativos de AS estructural los
estrechos contactos con familiares y amigos cercanos y de AS fun-
cional el sentido de pertenencia, el apoyo emocional y el apoyo
tangible (Martine, Schultz y Newsom, 1999), diferenciandose tres
aspectos fundamentales en el concepto de AS: a) la diferenciacion
entre el hecho objetivo de una interacciéon de apoyo y la de su per-
cepcion subjetiva; b) la existencia de tres niveles de apoyo (co-
munitario, laboral y personal), y ¢) la distincion entre las funcio-
nes instrumentales o expresivas del AS (Dean, 1986).

Los distintos instrumentos de evaluacion del AS desarrollados
miden algunos de los aspectos comentados. El ASSIS, Arizona
Social Support Interview Scale (Barrera 1980), recoge la red de
AS, la necesidad de AS y la satisfaccion con el apoyo recibido en
6 areas fundamentales (afectiva, material, consejo, refuerzo posi-
tivo, asistencia fisica y participacidn social), recogiéndose los as-
pectos objetivo (apoyo recibido) y subjetivo (apoyo percibido). El
SSQ, Social Support Questionnaire (Sarason, 1983), evalta la dis-
ponibilidad (identificacion de las personas a las que recurre en si-
tuaciones especificas) y la satisfaccion con el AS en las distintas
areas: sentimientos, consejo, ayuda material, retroalimentacion
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positiva, ayuda fisica y participacion social. La mayoria de los
items hacen referencia al apoyo emocional. El ISSB, Inventory of
Socially Supportive Behaviours (Barrera y Ainlay, 1983), deter-
mina el AS recibido de tipo emocional, instrumental, informativo
y social, sin especificar la fuente de donde procede. Posteriormen-
te, se han desarrollado nuevos instrumentos atendiendo a algunas
caracteristicas especificas de la poblacion a estudiar, como la edad
(DePanfilis, 1996; Canty-Michell, 2000; Rubenstein, 1994) y el
estatus de salud (Walsh, 1996; Sherbourne, 1991), destacando en
este @ltimo grupo el MOS-SSS, The Medical Outcomes Study So-
cial Support Survey, donde se evaltia el apoyo estructural y el fun-
cional, explorando 5 dimensiones del AS: emocional, informativa,
tangible, afectiva y la interaccion social positiva.

En castellano destacan las adaptaciones espaiiolas de la Escala
de Apoyo Social SS-B de Vaux, Riedel y Stewart realizada por
Sandin y Chorot (1990), del «Inventario de Apoyo Familiar para
Trabajadores» de King, Mattimore, King y Adams, realizada por
Martinez Pérez y Osca (2002), y de la Escala para la Evaluacion del
Apoyo Social del California Department of Mental Health, realiza-
da por Conde y Franch (1984). El primero, dada su extension, pa-
rece mas apropiado para contextos clinicos. El segundo limita su
campo de aplicacion al &mbito laboral. El tercero, mas reducido y
apropiado para estudios epidemioldgicos, adolece, a nuestro juicio,
de elementos esenciales al constructo de AS, como el AS percibi-
do, la diferencia entre el apoyo familiar y el de los amigos, la par-
ticipacion en actividades sociales, asi como su adecuacion a dife-
rentes grupos de edad, como es el caso de la poblacion geritrica.

Por ello es nuestro objetivo construir un instrumento valido y
fiable de evaluacion del AS en espanol, breve y de facil aplicacion,
orientado a los disefios epidemioldgicos, que permita establecer
las relaciones entre distintos pardmetros fisicos y psicosociales de
la salud en diferentes grupos poblacionales. Abordamos asi la
construccion del Cuestionario de Apoyo Social Percibido (CAS-
PE), comenzando en una muestra de poblacion mayor de 65 ahos,
que, por sus caracteristicas socioecondmicas, muestra mayor vul-
nerabilidad al efecto del AS sobre la salud, la calidad de vida y la
satisfaccion en general.

Método
Sujetos
Se incluyeron en el estudio a mayores de 65 afios no institucio-
nalizados y residentes en la ciudad de Las Palmas de Gran Cana-

ria. Para una poblacion de 47.665 personas, 19.796 varones y
27.869 mujeres, y una cota de error B= 0.065 (6,5 %), bajo el su-

puesto de que la prevalencia maxima de la variable principal fue-
ra del 30%, y seleccionando los pesos de tal forma que el 70% co-
rrespondiera al tamafio muestral de cada estrato (16 4reas urbanas
por sexo), se obtuvo la muestra formada por 207 sujetos, 44,9% de
ellos varones, con edades comprendidas entre los 65 y los 94 afios
y una edad media de 73,16 (d.t.= 6,79), y con una estructura de
convivencia que reflejamos en la tabla 1.

Instrumentos

El CASPE consta de 9 elementos: 8 de eleccion multiple tipo
Likert, con cuatro opciones los elementos 1 a 7, cinco el elemento
9, y uno el 8, a contestar «si» o «no». El CASPE evalfa: la exis-
tencia de pareja y calidad de la relacion, relaciones familiares en
sus aspectos cuantitativos (nimero de contactos) y cualitativos
(percepcidn subjetiva), las relaciones de amistad y compaiierismo
en sus aspectos cuantitativos (niimero de amigos de verdad, nlime-
ro de actividades compartidas) y cualitativos (apoyo funcional y
emocional percibido) y participacion en organizaciones sociocultu-
rales. La correccion se realiza asignando a cada item el valor nu-
mérico de la opcion contestada, pudiéndose obtener una puntuacion
total entre 9 y 35. El total obtenido se interpreta tal que a mayor
puntuacion, mayor apoyo social. Para el estudio de sus relaciones
con otras medidas se emplearon: a) la escala para la Evaluacion del
Estrés-Apoyo Social del Departamento de Salud Mental de Cali-
fornia en la version de Conde y Franch (1984); b) la subescala de
Ansiedad de Goldberg (1988) en su version de 12 ftems; y c) la Es-
cala de Estresores en Ancianos (Calvo y Diaz, en preparacion).

Procedimiento

Previa su aplicacion, el borrador del cuestionario de AS paso a
6 expertos, seleccionados por su conocimiento del area (un psi-
quiatra y cuatro psicdlogos) y el idioma (un fildlogo), que evalua-
ron la inteligibilidad e idoneidad del borrador del cuestionario de
AS, y, posteriormente, contestando a 4 criterios (ajuste, denomi-
nacion-contenido, cobertura cualitativa y cuantitativa del universo
del constructo y bondad general del mismo) evaluaron el conteni-
do de la version definitiva.

La version definitiva se aplico siguiendo rutas aleatorias pre-
viamente determinadas partiendo de los 16 distritos poblacionales
de Las Palmas de Gran Canaria, la distribucién por género y el ta-
mafo muestral estimado para cada uno de los 32 estratos. Los su-
jetos fueron entrevistados en su domicilio. Depurados los datos
fueron tratados estadisticamente mediante el programa SPSS 11.0
para Windows.

Tabla 1
Distribucion de la muestra por sexo y grupo de edad segin la situacion de convivencia

Solo Pareja Familia Hijos Otros Total
Edad/sexo \ M \ M \ M \ M \ M
65-69 5 5 17 14 9 16 1 4 1 3 75
70-74 5 9 12 10 13 2 2 7 0 4 64
75-19 3 4 6 3 5 2 1 4 1 1 30
80-84 0 6 4 0 1 0 1 7 0 1 20
>85 1 1 1 1 1 1 3 6 0 3 18
Total 14 25 40 28 29 21 8 28 2 12 207




572
Resultados

La curtosis (0,356) nos indica una distribucion leptocirtica y
el valor negativo de la asimetria (-0,847) marca la tendencia de
los sujetos a situarse en la parte derecha de la distribucion. En la
tabla 2 se describen las puntuaciones obtenidas en el CASPE . No
se encontraron diferencias de medias significativas entre los gru-
pos de edad (2= 2,35, p= 0,67), y por sexo (U Mann-Whitney,
z=-1,20, p= 0,22), pero si entre los distintos grupos de conviven-
cia (x2= 21,97, p= 0,0002), resultando significativamente menor
la media de AS de las personas que viven solas. Consideramos
asi, como AS social bajo, las puntuaciones que se encuentran has-
ta el centil 25.

Andlisis de la dimensionalidad del cuestionario

Se realiz6 un analisis exploratorio mediante el andlisis factorial
(AF) com(n (méaxima verosimilitud), mas adecuado cuando el ob-
jetivo es encontrar variables latentes (constructos) que den cuenta
de las relaciones entre los elementos que forman el cuestionario.
Se obtuvo un indice KMO= 0,752, valor mediano seglin el baremo
de Kaiser, y un valor de p= 0,000 en la prueba de la esfericidad de
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mayor aceptacion (Hair y cols., 1998). Por razones de extension,
se muestra Gnicamente la matriz rotada en la tabla 3.

A partir de los resultados de anélisis factorial parece claro que
el AS percibido evaluado por el cuestionario se estructuraria en tres
ejes, que podrfamos denominar: familia/allegados (factor 1); ami-
gos/compaiieros (factor 2); y, por altimo, pareja/asociacionismo
(factor 3). Los factores 1 y 2 son unidimensionales, y se interpretan
de manera directa. El factor 3 es un constructo bipolar, con las bue-
nas relaciones de pareja en un polo y el asociacionismo en el polo
inverso, tal que una se incrementa cuando la relevancia de la otra
disminuye (r** = -0,180, p<0,005). Nos atreverfamos a hipotetizar
que el deterioro/pérdida de la relacion de pareja, al menos en nues-
tra muestra de ancianos, sea lo que «empuje» al asociacionismo.
Esta estructura tiene un significado psicoldgico apreciable, en tan-
to en cuanto dichos ejes parecen representar tres vinculos afectivos
diferentes, pudiendo dilucidar de ello que el AS se estructura, por
tanto, en funcidn de los tipos de vinculacion afectiva.

Fiabilidad

Se trabajo de dos formas. En primer lugar se obtuvo la fiabili-
dad mediante el método de las dos mitades en funcion del analisis

Tabla 2
Descriptivos de los datos obtenidos en el CASPE (x= media; d.t.= desviacion tipica; 5, 25, 50 y 75= centiles)
Varones Mujeres
X dt. Min. Max. 5 25 50 75 X dt. Min. Max. 5 25 50 75
65-69 28 4 18 34 21 26 29 32 27 5 12 34 19 24 28 31
70-74 29 3 20 33 25 27 30 32 27 5 18 35 19 26 28 31
75-79 27 5 17 33 17 25 28 32 29 5 17 35 17 29 30 32
80-84 29 2 27 31 27 27 28 31 27 6 18 34 18 21 30 32
=85 29 6 18 34 18 27 30 34 26 3 22 31 22 23 27 29
Total 29 4 17 34 20 27 29 32 28 5 12 35 19 25 29 31
Bartlett, rechazando la hipdtesis nula de variables incorrelaciona- Grafico de sedimentacion
das, concluyendo la adecuacion de un AF para nuestros datos. 35
Se obtuvieron tres factores que explican un 62,50% de la va-
rianza. Para decidir el nimero de factores a conservar se obtuvo el
grafico de sedimentacion, cuya interpretacion subjetiva no nos de- 307
jo totalmente claro si conservar o no el tercer factor, ya que se re-
tienen todas aquellos componentes previos a la zona de sedimenta- 2,5
cion, no perfectamente definida en este caso. Aplicando la regla de
Kaiser (conservar factores con valores propios mayores a 1) se con- 204
servarfan los tres factores. Finalmente, atendiendo a la prueba de
bondad de ajuste, para la solucion de tres factores obtuvimos una
Chi-cuadrado= 17,227 con un valor p= 0,141, mientras que para 151
una solucion de dos factores obtuvimos una Chi-cuadrado= 42,433
con un valor p= 0,002, constatando que en el primer modelo, con 1,0 4
tres factores, es donde la hipotesis nula no se rechaza y, por tanto,
es el que se ajusta mejor. Por otro lado, si redujéramos a dos facto-
. : . . o w2
res, la varianza explicada se reducirfa a un 50,97, siendo dificil <
aceptar un modelo que explique menos del 60% de la varianza. %
Posteriormente, y para facilitar la interpretacion de la matriz < 00 ; ; ; ; ; ; ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9

factorial, se decidid realizar una rotacion ortogonal, que, si bien es
menos realista, al maximizar la varianza «explicada» de las cargas
factoriales asociadas a cada factor resulta mas til para el cometi-
do enunciado, y es uno de los métodos de rotacién que goza de

Nmero de factor

Gréfica 1. Gréfico de sedimentacion
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Tabla 3
Matriz de factores rotados. Método de extraccidon: méxima verosimilitud. Método de rotacion: Varimax con Kaiser. Se muestran solo los valores que saturan mas
en cada factor

Matriz factorial rotada Factores

Elementos 1 2 3

1. Si tuviera algiin problema econdmico y necesitara cierta cantidad de dinero, Vd. cuenta con allegados que le ayudarian sin dudarlo... 0,550

2. Si necesitara a alguien para que le escuchara con interés y afecto para contarle cualquier problema que a Vd. le preocupe... 0,573

3. La relacion que mantiene con su familia proxima (padres, hermanos, hijos) la calificarfa como (calidad)... 0,785

4. La relacion que mantiene con su familia proxima (padres, hermanos, hijos) la calificarfa como (frecuencia)... 0,758

5. A nivel de amigos «de verdad», puede Vd. decir que... 0,445

6. En su trabajo (estudios), respecto a sus compaferos, en general. .. 0,838

7. Usted sale con amistades al cine, a cenar, o cualquier otra actividad de ocio... 0,516

8. (Pertenece a alguna asociacion o grupo cultural, recreativo, religioso, o de otra fndole en la que participe activamente y se reina con cierta frecuencia?... 0,886

9. La relacion con su pareja es... -0,187
Tabla 4

Analisis de fiabilidad del cuestionario de AS mediante el método de las dos mitades

Estadisticos Media Varianza Desv. Std. Variables
PARTE 1 15,1478 6,7503 2,5981 5
PARTE 2 12,8867 5,7247 2,3926 4
Coeficientes de fiabilidad Correlacion entre formas Guttman Split-half Spear man-Brown igual Spearman-Brown longitud
longitud desigual
0,6318 0,7728 0,7744 0,7761

dimensional anteriormente expuesto, de manera que en cada mitad
estuvieran representados equilibradamente elementos de los tres
factores, ubicando los 5 elementos impares en la parte 1 y los 4 pa-
res en la parte 2. Se obtuvo as{ una aceptable fiabilidad, con un co-

Tabla 5
Coeficientes Alpha de Cronbach de la escala total y de los factores
del cuestionario de AS

eficiente Spearman-Brown para mitades desiguales de 0,77. Los Escala Media Varianza ~ Dev.Std.  N°variables  Alphade
resultados completos se muestran en la tabla 4. Cronbach
En segundo lugar calculamos el coeficiente alpha como coefi- Total 28,0345 20,3305 4,5089 9 0,6584
ciente de fiabilidad basado en la consistencia interna de los ele- Factor 1 13,0193 86501 29411 4 07780
mentos. Su valor tiene un rango de 0 a 1. Los resultados para la es- Factor 2 77044 60211 24538 3 06418

cala total y cada uno de los factores encontrados se presentan en la
tabla 5. No se incluye el valor alfa del factor 3, ya que los ele-

mentos de la escala estan negativamente correlacionados y este Tabla 6
modelo de fiabilidad es inapropiado. Validacion de contenido por juicio de expertos
Evidencia de contenido Pregunta S No
Su denominacion se ajusta al contenido 6 0
El juicio global emitido por los 6 jueces se resume en la tabla Se explora el universo completo del constructo 3 3
6. Como vemos, si bien la calificacion global es buena (75%), los El nfimero de items es suficiente 3 3
jueces discrepan al 50% en cuanto a que el cuestionario realmen- Es en apariencia un instrumento vélido 6 0
te integre todo,s los elementos constltuyenFes del constructo y que, Total 1BI5%) 6 (25%)
por tanto, el nimero de elementos sea suficiente.
Relacion con otras medidas Tabla 7
Coeficientes de correlacion entre el CASPE, la subescala de Apoyo Social
Calculamos la correlacion bilateral de Pearson, utilizando co- del Mental Health de California y las Escalas de Estrés y de Ansiedad
mo criterio las puntuaciones del cuestionario de Apoyo Social del del Goldberg (** significativa al nivel 0,01; * significativa al nivel 0,05)
Mental Health d? qa!lfomla, obteniéndose una correlacion positi- Mental Health Estrés Ansiedad Goldberg
va y altamente significativa (véase tabla 7). Como vemos en la ta-
bla 7, también se obtuvieron las correlaciones entre el CASPE y Cuestionario de Apoyo ~ 0,625%* -0,220% -0,1635%

las medidas de estrés y ansiedad realizadas a la muestra. Como se Social (P=0.000) (P=0,002) (P=0,020)
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puede apreciar, nuestra medida de AS correlaciona significativa y
negativamente con dichas medidas, tal que a mayor AS, menor in-
tensidad de estrés y ansiedad.

Discusion y conclusiones

El objetivo principal de este trabajo era construir un instrumen-
to valido y fiable de evaluacion del AS, y, como hemos podido ver,
el cuestionario de AS se perfila como un instrumento de caracte-
risticas psicométricas aceptables (fiabilidad de 0,77; consistencia
interna total del 0,65; correlacion con otra medida de AS de 0,65
(p=10,000); evidencia de la validez del contenido del 75%, y tres di-
mensiones que explican el 62,5% de la varianza total), comparable
a otros instrumentos similares (Bowling, 1994). Nos parece intere-
sante destacar también las correlaciones negativas y significativas
que se constatan con las medidas de ansiedad y estrés utilizadas. Ya
que dichos resultados indirectamente aportan validez al instrumen-
to, en tanto en cuanto son coherentes con la literatura consultada,
en la que se constata ese mismo tipo de relaciones entre el AS (eva-
luado por otros instrumentos) y el binomio ansiedad/estrés (Green,
2001; Heinrichs, Baumgartner y Kirschbaum, 2003).

No obstante nos gustaria realizar ciertas apreciaciones criticas.
En primer lugar la pobre representacion del tercer factor, pareja/aso-
ciacionismo, al estar conformado tan solo por dos elementos nega-
tivamente correlacionados, lo que podria ser incluso un artefacto del
analisis. Por otra parte, la apreciacion no unanime de los expertos a
la hora de juzgar la suficiencia del CASPE para aprehender la tota-
lidad del constructo de AS, lo que nos impulsa a la blisqueda e in-
clusion de nuevos elementos que, por un lado, permitieran confir-
mar o no esta estructura, y definirla mejor, y, por otro, mejorar la
validez de contenido.

En esta primera version del cuestionario no hemos incluido dos
elementos que, en esta reflexion critica, nos parecen esenciales para
valorar la funcionalidad del AS independientemente de su disponi-
bilidad, a saber: la habilidad del sujeto para pedir/obtener ayuda, y
la importancia/relevancia que el sujeto da a ese AS. Es decir, ;bus-
ca el sujeto AS? Hipotéticamente hablando, un sujeto que busca o
tenga en alta estima el AS y no lo obtenga serd mas vulnerable al es-
trés que aquel sujeto que no considere dicha bisqueda entre sus es-
trategias de afrontamiento. Asimismo, y siguiendo en el terreno de
lo hipotético, el buscador de AS poco habil y capacitado nueva-
mente estard mas expuesto a las consecuencias negativas del estrés.

Si bien es cierto que nuestro planteamiento inicial en la cons-
truccion del cuestionario se ha centrado en el AS percibido, el pre-
sente trabajo nos ha hecho reflexionar sobre la necesidad de integrar
indicadores mas objetivos en la evaluacion del mismo. Concreta-
mente nos referimos a indagar en el cuestionario sobre la frecuencia
real de visitas en un periodo dado de tiempo, realizadas y recibidas,
con tal finalidad de objetivacion. Apuntamos también la indicacion
de las diferencias cualitativas entre las distintas relaciones integra-
das en el marco familiar, tal que, evidentemente, no es lo mismo el
apoyo de los progenitores, que de los hijos, hermanos, etc.

Por todo lo visto, y a pesar de una cierta bondad, en lo que a los da-
tos de fiabilidad y validez se refiere, nos parece necesaria una revision
del mismo que implique el replanteamiento de alguno de los presu-
puestos previos (medir no solo el AS percibido), la integracion de nue-
vos elementos a evaluar (relevancia del AS y habilidad para obtener el
AS) y la matizacion de algunos elementos anteriores (diferenciacion
del elemento familia). Sin menospreciar la utilidad de la actual version,
concluimos, no obstante, con la necesidad de abordar la construccion
de una nueva version del CASPE que mejore la evaluacion del AS en
el ambito comunitario. Version de la que pronto esperamos dar noticias.
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