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RESUMEN

El objetivo de la presente investigación fue la adaptación al idioma español y validación estadística de la Escala de
Percepción de Apoyo Social (EPAS). Se eligió esta escala por sus propiedades métricas y adecuación en la construcción.
Su estructura teórica es coherente con el tipo de resultados e investigación en el ámbito internacional. Mediante el análisis
de los resultados se mostraron algunas diferencias respecto a la versión inglesa –menos ítems en esta investigación–,
debido probablemente a contrastes de carácter cultural. Sin embargo, no puede descartarse otro tipo de variables. El
valor relativo de la presente adaptación podrá ser evaluado mediante estudios de carácter empírico que den cuenta del
constructo de apoyo social tal y como se define, y en concordancia con el marco teórico de construcción de la escala en
mención.
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ABSTRACT

The objective of this research was the adaptation to the Spanish language and statistical validation of Scale of
Perceived Social Support (SPSS). This scale was chosen because by its metric properties and adequacy in the
construction. Its theoretical structure is consistent with the type of findings and research on the international area. The
analysis of the results showed some differences with regard to the English version -less items in our study- probably
due to cultural contrasts. However, another type of variables cannot be ruled out. The relative value of this adaptation
may be evaluated by empirical studies that realize the construct of social support as defined, and in agreement with the
theoretical framework for construction of the scale in question.
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El apoyo social es importante en la regulación de
diversos problemas de salud y el bienestar psicológico.
En la última década, en los países de habla hispana, el
apoyo social muestra un desarrollo importante tanto en el
campo aplicado como en el teórico y metodológico. En
particular, la Escala de Apoyo Social Percibido (SS-A,
sus siglas en inglés) de Vaux et al. (1986) por sus
propiedades de construcción y métricas es uno de los
instrumentos más importantes para valorar la percepción
del apoyo social (Cohen, Underwood y Gottlieb, 2000).

A mediados de los años setenta (Cassel, 1976; Cobb,
1976) se inicia el movimiento del apoyo social. En las
décadas subsecuentes el apoyo social muestra su
contribución en la comprensión de diferentes problemas
de salud, como las enfermedades crónicas (Kroll y
Lampert, 2009; López-Valverde, Fernández, Páez, Ortiz y
Alvarado 2001; Monaha y Hooker, 1995; Nicklet, 2012;
Richmond, 2009; Uchino, 2009), la educación (Adawiah y
Safre, 2009; Cheng, 1997; Safre y Adawiah, 2011; Satici y
Akin, 2012) y el bienestar psicológico en general
(Altiparmak, Temel, Taner, Altiparmak y Yidrim, 2012; Budd,
Buschman y Esch, 2009; Domínguez, Hombrados y García,
2012; Klarick et al., 2008; Malinauskiné, Lesyté y
Malinauskas, 2009; Yagoub, 2011).

En los países de habla hispana, hace alrededor de diez
años que la investigación del apoyo social se inicia,
incluyendo áreas de la salud (Gutiérrez, Caqueo, Ferrer y
Fernández, 2012; Orcasita, Peralta, Valderrama y Uribe, 2010;
Ortiz y Baeza, 2009; Romero, Amador y Alvis, 2010; Vega-
Angarita, 2011) o el bienestar psicológico (Arias y Barrón,
2008; Barra, 2012; Buesa y Calvete, 2013; Dávila y Dávila,
2008; Jiménez, Jara y Miranda, 2012; Lodoño et al., 2012;
Pedrosa, García, Suárez y Pérez, 2012; Rodríguez, 2011;
Uribe, Orcasita y Aguillón, 2012; Vivaldi y Barra, 2012).

En lo metodológico, existe una cantidad creciente de
escalas para evaluar el apoyo social, sin embargo, una que
es en particular importante es la desarrollada por Vaux et
al. (1986). Alguna de las propiedades más interesantes con
las que cuenta la Escala de Percepción de Apoyo Social
(EPAS) es su construcción, basada en un modelo teórico
consistente. Valora el apoyo social en tres niveles: familia,
amigos y otros, consta de un número moderado de
reactivos y sus niveles de fiabilidad y validez son buenos.

En principio, la SS-A adopta la definición de apoyo
social enunciada por Cobb et al. (1976) quien afirma que
el apoyo social es la extensión con la que los individuos
perciben o creen que son amados, estimados, e incluidos
en la familia, grupos de amigos, y otros significativos.
Además, Vaux et al. (1986) sostiene que el apoyo social
es un meta-constructo compuesto al menos por tres
constructos: (a) El apoyo como una red de recursos de
apoyo (por ejemplo, el tamaño de red, estructura y
subagrupaciones de apoyo), (b) Actos de apoyo
específico (por ejemplo, escuchar, reconfortar, préstamo de
dinero, socialización, asistencia o ayuda en tareas
pertinentes), y (c) Apreciación de apoyo (por ejemplo,
percepción o creencias de que uno es amado, cuidado por
otro, respetado y/o que es auxiliado cuando se tienen
necesidades sociales). Tanto los actos como las relaciones
sociales son importantes para formar una adecuada
percepción de apoyo social.

Por lo anterior, es razonable suponer que las redes de
apoyo social en su modalidad de densidad,
subagrupaciones, etcétera, tienen un papel importante en
la determinación de las conductas de apoyo social, por
ejemplo: escuchar, reconfortar, el préstamo económico y
la socialización y esto a su vez contribuye a la formación
de la percepción de apoyo, el cual puede ser importante
para la recuperación de la salud o el bienestar psicológico
en general (Cohen y Syme, 1985; Cohen et al., 2000; Vaux,
1988; Vaux y Harrison, 1985). Existen diversos estudios que
muestran la adecuación del modelo teórico propuesto, tal
es el caso de probar la estructura teórico empírica de los
componentes de red –conductas– percepción (Vaux y
Harrison, 1985; Vaux et al., 1986).

En lo que se refiere al estudio de las propiedades
métricas de la escala SS-A, Vaux et al. (1986), en un reporte
describe la manera de construcción de la SS-A y una serie
de estudios empíricos, que van dirigidos a valorar, además
de la fiabilidad, la validez concurrente, convergente y
divergente. Con tal propósito aplicaron la SSA y quince
escalas, entre ellas la Escala de Apoyo social Percibido -
PSS, el Índice de Relaciones Familiares - FRI, el
Cuestionario de Apoyo Social - SSQ, la escala de
Conductas de Apoyo Social y la Escala de Soledad
Revisada - UCLA, entre otros. Los resultados mostraron
correlaciones consistentes y acordes con las hipótesis
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planteadas; sin embargo, en todos los casos las
correlaciones fueron moderadas y no realizaron estudios
de validez estadística. Por lo anterior, y debido a que la
SSA solo existe en lengua inglesa, en esta investigación
se presenta la adaptación al idioma español y validación
estadística de la escala de Percepción de Apoyo Social  -
EPAS.

Los propósitos de la EPAS corresponden tanto al
ámbito aplicado como al de investigación.

Metodología

Participantes

La muestra estuvo integrada por 255 participantes
voluntarios (muestreo no aleatorio), 51 % mujeres y 49 %
hombres, distribuidos en dos grupos: el primero
compuesto por estudiantes de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de las carreras de Psicología ( X  =
19.833 años, s = 1.76757; 95 % solteros y 16.7 %
trabajadores), Biología ( X  = 20.25 años, s = 3.11162; 98.3
% solteros y 15 % trabajadores) Enfermería ( X  = 19.91
años, s = 2.80612; 93.3 % solteros y 26.7 % trabajadores)
y Medicina ( X  = 19.60 años, s = 2.50559; 95 % solteros y
20 % trabajadores), representando el 96 % de la muestra,
24 % por cada carrera. El segundo grupo al que los autores
denominan «otros» ( X  = 23.20 años, s = 6.39419; 86.3 %
solteros y 53.3 % trabajadores) compuesto por estudiantes
egresados de distintas carreras, representando el 6 % de
la muestra.

Instrumento

• Escala de Percepción de Apoyo Social - EPAS (Vaux
et al., 1986). El objetivo de este instrumento es medir
el grado en que una persona se siente amada, estimada
y parte de un grupo, sea este la familia, amigos,
etcétera. El instrumento consta de 23 ítems tipo likert,
con cuatro opciones de respuesta: (1) Totalmente de
acuerdo, (2) De acuerdo, (3) En desacuerdo y (4)
Totalmente en desacuerdo; además, se encuentra
dividido en tres subescalas: familia, amigos y otros, las
cuales presentaron en el estudio original, alfas de
Cronbach de .90, .80 y .94 para la muestra de
estudiantes y de .90, .81 y .84 en la muestra de
integrantes de la comunidad. Cada subescala contiene

los siguientes ítems:

- Familia: ítems 15, 19, 16, 6, 23, 1, 10 y 20

- Amigos: ítems 9, 2, 18, 11, 4, 7, 22 y 13

- Otros: ítems 17, 8, 12, 14, 21, 3 y 5

Para estas subescalas no se presentan índices de
validez, solo validez general del instrumento.

Procedimiento

El instrumento original fue sujeto a un proceso de
traducción al español a cargo de cinco expertos bilingües
que elaboraron una traducción individual, posteriormente
se revisaron dichas traducciones comparando
coincidencias en la redacción, contenido y sentido de los
ítems del instrumento, para obtener el producto que
finalmente se presenta.

Una vez establecida la versión final de la escala, fue
aplicada en diferentes escenarios (por ejemplo, lugar de
trabajo, escuela, hogar) a una muestra no aleatoria de
personas voluntarias y con consentimiento autorizado. Los
evaluadores fueron personal altamente calificado en la
aplicación, captura y análisis de instrumentos psicológicos.
Finalmente, los datos obtenidos fueron recogidos en una
base de datos del programa SSPS versión 20; además,
fueron sujetos al análisis descriptivo y multivariado, entre
ellos alfa de Cronbach y factoriales.

Análisis de Resultados

En el estudio original se construyeron las subescalas
desde el punto de vista teórico. A través de la replicación
de diferentes muestras se intenta demostrar su viabilidad,
en esta propuesta en español y se pretende demostrar la
pertinencia de dicha segmentación teórica por medio del
análisis factorial, algo que no ocurrió en el estudio original.
Con tal propósito se desarrolló –desde el inicio– un
análisis de fiabilidad general dando como resultado un alfa
de Cronbach de .896. Al realizar la inspección de las
correlaciones ítem-total se observa que cuatro de los
reactivos (3, 10, 13 y 20) se encuentran por debajo del
criterio de .400 que se estableció de entrada para que
permanecieran como parte de la escala. Con lo anterior, el
alfa se incrementó a .904. Con los 19 ítems restantes se
solicitó un factorial de componentes principales y rotación
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varimax. Es pertinente señalar que previo a la elección del
presente método se ensayó diferentes opciones de
extracción de factores y tipos de rotación, siendo el modelo
que mejor se ajustó el anteriormente señalado.

Mediante la factorización se halló conflicto en cuatro
de los reactivos respecto de la saturación que presentaban
en más de un factor: el ítem 17 presentó valores muy
semejantes para el factor 1 (F1 = .518) y el factor 3 (F3 =

.512), lo mismo que el ítem 7 (F2 = .571, F3 = .441), el ítem
21 (F2 = .483, F3 = .407) y el ítem12 (F2 = .482, F3 = .482).
Por lo que estos no entraron en el siguiente análisis
factorial.

 En la Figura 1 del siguiente factorial quedaron 15 ítems
y ya no se observó problema alguno, como se aprecia en
el gráfico de sedimentación.

Figura 1. Gráfico de Sedimentación.

En la Tabla 1 se muestra los ítems y factores rotados,
así como los pesos específicos de cada reactivo. El
porcentaje de varianza acumulado fue de 58.523, el KMO
= .897, así como los alfa de Cronbach e IFFS.

Por otra parte, la Figura 2 muestra los tres factores en
el espacio rotado. Se observan los tres factores, el primero
de ellos «amigos» está ubicado en la parte superior

izquierda; el segundo, en la parte inferior derecha, es el
de «familia»; y el tercero, en la parte superior derecha, es
el de «otros».

Una vez seleccionados los ítems y factores se
estimaron los valores de fiabilidad para la escala en general
y las particulares.
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Ítems de Escala de Apoyo Social Percibido

Tabla 1
Matriz de factores rotados

15. Siento una unión muy fuerte con mis amigos .851 .140 .092
19. Mis amigos son importantes para mí y yo para ellos .823 .157 .190
16. Mis amigos se preocupan por mí .786 .228 .136
6. Puedo confiar en mis amigos .728 .077 .183
23. Mis amigos han hecho mucho por mí y yo por ellos .698 .047 .191
1. Mis amigos me respetan .555 .242 .215
2. Mi familia cuida mucho de mí .051 .742 .046
9. Soy amado por mi familia .231 .712 .096
4. Mi familia me tiene alta estima .210 .695 .148
22. No me siento cerca de los miembros de mi familia .034 .684 .073
18. Mi familia realmente me respeta .321 .674 .270
11. Los miembros de mi familia confían en mí .081 .671 .356
14. La gente me admira .138 .174 .763
8. Soy respetado por otras personas .272 .149 .719
5. Soy buena persona .263 .192 .614
IFFS .9953 .9947 .7795
Alfa de Cronbach .866 .817 .642

Factor

1. Amigos     2. Familia     3. Otros

Nota: Las negritas representan los reactivos para cada factor.

Figura 2. Componentes en espacio rotado.

En el análisis de la consistencia interna se aplicó el alfa
de Cronbach, para los factores particulares y para la escala

total (ver Tabla 3). Lo mismo que los IFFS (Index of Fit of
Factor Scales).
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Debido a que el tercer factor solo está compuesto por
3 ítems se decidió realizar el mismo análisis excluyéndolos.
Los resultados se muestran en la Tabla 2; en este caso el
valor de KMO = .885 (medida de adecuación muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin) es excelente. El porcentaje de varianza
acumulada fue de 58.106, con lo cual quedaron 12
reactivos (6 de «amigos» y 6 de «familia»), como se
muestra en la Tabla 2. El alfa de Cronbach general fue de
.860. De igual manera son presentados los IFFS para este

caso de dos factores. Con el propósito de facilitar la
comparación se presenta la Tabla 3 con los valores de
KMO, IFFS, alfas y varianza explicada para la escala con
tres y dos factores.

En la Tabla 3 se muestra que, en general, existieron
variaciones mínimas en los diferentes estadísticos para el
análisis de factores.

15. Siento unión con mis amigos .851 .132
19. Mis amigos son importantes .841 .173
16. Mis amigos se preocupan por mí .793 .233
6. Puedo confiar en mis amigos .749 .099
23. Mis amigos han hecho por mí muchas cosas .723 .072
1. Mis amigos me respetan .583 .275
11. Los miembros de mi familia confían en mí .149 .738
2. Mi familia cuida de mí .039 .729
18. Mi familia me respeta .359 .712
4. Mi familia me tiene alta estima .220 .706
9. Soy amado por mi familia .225 .704
22. No me siento cerca de mi familia .034 .683
IFFS .9324 .9406
Alfa de Cronbach .868 .828

FactorÍtems Escala de Apoyo de Social Percibido

Tabla 2
Matriz de factores rotados

1                               2

1 .897 58.523 .9953 .866 .875
2 .9947 .817
3 .7795 .642

1 .885 58.106 .9324 .868 .860
2 .9406 .828

Tabla 3
Comparativo de índices para tres y dos factores

Índices Factor KMO % Var Acum IFFS Fiabilidad Fiabilidad
general

3 Factores

2 Factores
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Después de los análisis anteriores se realizó una
comparación entre los valores de fiabilidad del estudio
original y los obtenidos. En la Tabla 4 se observa que los
valores de fiabilidad de Vaux son muy semejantes a los

Familia .90 .82
Amigos .80 .87
Otros .84 .64

Tabla 4
Comparativo de índices de fiabilidad de los diferentes estudios

Estudiantes Vaux                    Estudiantes

Nota: Alfas de Cronbach para las tres subescalas del estudio presente y del original de Vaux.

Discusión

En esta investigación se plantea como objetivo la
adaptación (al idioma español) y validación estadística de
la Escala de Percepción de Apoyo Social (EPAS).
Mediante  los resultados se evidencia que la adaptación
del instrumento EPAS fue apropiada.

Desde el punto de vista metodológico se exponen las
razones para traducir y adaptar la escala de percepción de
apoyo social: la primera, corresponde a sus niveles de
fiabilidad y validez, que en su versión inglesa son de buena
calidad; la segunda, dado que los autores no desarrollaron
análisis factoriales exploratorios, se considera pertinente
realizarlos con el mayor rigor metodológico posible; por
último, la tercera dirigida a contar con escalas de niveles
psicométricos apropiados para la investigación y uso
clínico.

Es común que los estudios sobre validez involucren
la aplicación de la escala de interés con otras para probar
la validez convergente y divergente; sin embargo, es
pertinente llevar a cabo un estudio exprofeso para probar
la estructura factorial de la SS-A, considerando la
incertidumbre de adaptar con éxito dicha escala y el
espacio requerido para su publicación. De hecho, en los
análisis de validez se realizó la evaluación de diferentes
modelos, probando la adecuación del análisis factorial
exploratorio con componentes principales y rotación
varimax, componentes principales y rotación oblicua, entre
otros. Es el tipo de extracción que mejor se ajustó con la
teoría, las razones posibles es que al menos dos de los

factores estén altamente correlacionados, que el número
de ítems sea menor de 30 (de hecho son veintitrés) o que
ambos factores estén interactuando. De cualquier manera,
la factorización es congruente con la teoría.

En particular los KMO, medidas de adecuación
muestral, fueron altos, lo que significa la pertinencia de
usar el análisis factorial como técnica apropiada para esta
muestra de datos, mientras que el porcentaje de varianza
acumulada casi llegó a 60 %, aunque moderado se
considera bueno. Por otra parte los IFFS, con sus valores
altos, muestran que del conjunto de ítems elegidos son
los que mejor explican el factor correspondiente que
cualquiera de los restantes, esto es una medida de ajuste
de la elección de los ítems de la escala.

Así, al valorar los índices estadísticos y la
concordancia teórica de la escala no se encontraron
incongruencias, por el contrario, la factorización corrobora
la estructura teórica propuesta por Vaux et al. (1986); sin
embargo, hubo que eliminar ítems –sobre todo los del tercer
factor que corresponde a «otros»–. Desde el punto de
vista conceptual, estos reactivos corresponden a la
percepción del apoyo social proporcionado por otros
ajenos a «familia» y «amigos», lo que puede ser explicado
en términos de factores culturales: en nuestra cultura las
redes de apoyo son por antonomasia la familia y amigos,
y muy poco se recurre a miembros ajenos a estos grupos
(Nava y Vega, 2008), razón por la cual este factor presenta
problemas específicos. Al analizar con mayor detenimiento

presentados en esta investigación, aunque mas elevados,
sin embargo los valores de fiabilidad, en general, están por
arriba del .80.
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los reactivos que componen esta subescala se observa que
son reactivos más orientados hacia la aceptación por
extraños que a percepción de apoyo. De lo anterior puede
surgir otro argumento que es la traducción de los reactivos
o es posible que en el ámbito anglosajón tengan una
connotación diferente para los latinos. De cualquier
manera, la estructura factorial aún tiene que ser verificada
de manera empírica a través de estudios diseñados con la
idea de probar la validez de constructo (divergente y
convergente).

Desde el punto de vista práctico, dicha escala puede
ser aplicada en su formato completo, con las tres
subescalas que en este estudio se presentan, con lo cual
se atiende y respeta el marco teórico que la sustenta. O
en todo caso, solo atender a las dos primeras –los índices
de fiabilidad y de adecuación así lo permiten– (ver Anexo
1). Lo reducido de la escala en comparación con la original
no parece presentar merma en cuanto a la interpretación
que se pueda hacer de su aplicación, ya sea de
investigación o con carácter clínico, no obstante, existe
aún el compromiso de los estudios de validez. La decisión
del formato de aplicación dependerá de las necesidades
de quién la use y del compromiso que pueda tener con
los resultados esperados o de investigación. En todo caso,
esta escala pretende ser de utilidad para los interesados
en la investigación dentro del área clínica.
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ANEXO 1

ESCALA DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO

Abajo, está una lista de oraciones acerca de tu relación con familiares y amigos. Por favor, indica que tanto estas de acuerdo o desacuerdo
si estas oraciones fueran verdad.

Totalmente de
acuerdo

1. Mis amigos me respetan

2. Mi familia cuida mucho de mí

3. Soy buena persona

4. Siento una unión muy fuerte con mis amigos

5. Mi familia me tiene alta estima

6. La gente me admira

7. Soy amado por mi familia

8. Soy respetado por otras personas

9. Los miembros de mi familia confían en mí

10. Mis amigos son importantes para mí y yo para ellos

11. Mi familia realmente me respeta

12. Mis amigos se preocupan por mí

13. No me siento cerca de los miembros de mi familia

14. Puedo confiar en mis amigos

15. Mis amigos han hecho mucho por mí y yo por ellos

De acuerdo En desacuerdo Totalmente en
desacuerdo


