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Resumen: Introducción: Disponer de apoyo social satisfactorio es importante para los ancianos con
dolor crónico, aunque hay carencia de instrumentos para su medición. El MOS es un instrumento muy
validado culturalmente, con buenas propiedades psicométricas, para medir el apoyo social percibido,
pero no ha sido evaluado en cubanos. Objetivo: Evaluar la estructura del MOS original, validez interna
y externa, en una muestra de ancianos cubanos con dolor crónico. Métodos: Muestra (200 ancianos cu-
banos, predominando: mujeres, edad media 73.69, sin parejas, jubilados, escolaridad nivel medio). Se
empleó: Cuestionario de Apoyo Social MOS y entrevista estructurada para obtener información socio-
demográfica y conocer el apoyo que percibe el anciano cuando tiene dolor. Se utilizó análisis factorial
confirmatorio para verificar la estructura y para la consistencia interna se consideraron los coeficientes
Alfa de Cronbach y Omega; y la relación entre la varianza de los ítems y la varianza de error (Average
Variance Extracted-AVE). Las correlaciones entre las puntuaciones del MOS y la evaluación del apoyo
referida por el anciano con dolor fueron estimadas mediante el coeficiente Rho de Spearman. Resulta-
dos: Las pruebas de KMO y de esfericidad de Bartlett para la matriz de 19 ítems del MOS demostraron
que el análisis factorial era factible, con 4 factores que explicaron la varianza. Todas las subescalas ob-
tuvieron correlaciones significativas y positivas con el apoyo que recibe el anciano cuando tiene dolor.
Conclusiones: El MOS mostró adecuadas evidencias de validez estructural, consistencia interna y vali-
dez externa.
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I. INTRODUCCIÓN

Apoyo social percibido es la confianza que tienen las personas de disponer de apoyo social ante dis-
tintas necesidades. Se ha visto asociado a una mejor salud, calidad de vida, bienestar y supervivencia en
los adultos mayores. Un apoyo social satisfactorio es importante para las personas mayores con proble-
mas de dolor crónico. (1-7)

La Asociación Internacional para el estudio del dolor (IASP) recomienda que se incluya la evaluación
del apoyo social en la valoración de los adultos mayores con dolor crónico. (8)

Si bien es habitual en la práctica clínica indagar sobre el apoyo del que dispone el mayor con dolor,
desde la investigación científica existe un déficit en la evaluación del apoyo social percibido en relación
con el dolor en el contexto de América Latina y el Caribe, y en particular en cubanos, lo que genera
dificultades a la hora de estandarizar lo investigado. (9)

Y también la necesidad de la validación de instrumentos de apoyo social que evalúen su relación con
el dolor y en especial, en ancianos cubanos, ya que no se dispone de pruebas que consideren los elemen-
tos funcionales y estructurales del mismo, adaptados para nuestra población.

El Cuestionario de apoyo social MOS (Medical Outcomes Study-Social Support Survey) (10) es uno
de los que más se han investigado; y es utilizado en prácticamente casi todas las regiones, porque es
fácil de aplicar, calificar e interpretar y tiene una sólida fundamentación teórica. Sin embargo, nunca ha
sido validado en personas mayores cubanas. Es por ello que nos propusimos evaluar la estructura del
MOS original, la validez interna y la validez externa en una muestra de personas mayores cubanas con
dolor crónico.

II. MÉTODO

Los datos provienen de la Investigación: “Dolor osteomuscular y factores psicosociales en personas
mayores de Cuba y Colombia. 2018-2022”. Una investigación en la que participan el CITED de Cuba y
la Universidad Cooperativa de Colombia. Para la presente investigación se escogió una muestra de 200
personas mayores que acudieron al CITED y que cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusión: (a) edad 60 años o más (b) capacidad y voluntad de responder los cuestiona-
rios y firmar el consentimiento informado (c) reportaron padecer dolor osteomuscular (d) haber padeci-
do dolor en el mes en que se realizó el estudio.

Criterios de exclusión: (a) incapacidad física o mental que les dificultara responder los cuestionarios
b) no aceptaron responder a todas las preguntas.

La media de edad de los participantes fue igual a 73.69 (SD= 42, mínimo= 60 y máximo= 96, la mo-
da=60). Predominaron las mujeres (77%), las personas sin pareja (63%), y jubilados (66%), con estu-
dios de nivel medio (59,5%), seguidos de universitarios (20,5%) y primaria (20%).

Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de apoyo social MOS (Medical Outcomes Study-
Social Support Survey). (10) Un cuestionario autoadministrado de 20 items (primero indaga sobre el
tamaño de la red de apoyo disponible y el resto se estructura en 5 subescalas que exploran sendas di-
mensiones funcionales del apoyo social: apoyo emocional/informacional (items 3-4-8-9-13-16-17-19),
apoyo instrumental (items 2, 5, 12 y 15), interacción social positiva (ítems 7, 11, 14 y 18) y apoyo afec-
tivo (items 6, 10 y 20).

Mediante una escala de 5 puntos, se pregunta con qué frecuencia está disponible para el entrevistado
cada tipo de apoyo (nunca, pocas veces, algunas veces, la mayoría de las veces, siempre). Se calcula



promedio de las puntuaciones para cada elemento de la subescala, también ofrece un índice de apoyo
general. Una puntuación más alta para una escala individual o para el índice de apoyo general, indica
más apoyo. Además, se usó una Entrevista semiestructurada (datos soiodemográficos y apoyo en el
momento dolor).

Análisis de los datos: Se exploró el grado de relación conjunta entre las variables mediante la prueba
KMO y la prueba de esfericidad de Bartlett. Para valorar la estructura factorial se utilizó el análisis fac-
torial confirmatorio (AFC) mediante el método de Mínimos Cuadrados no Ponderados (ULS), que per-
mite obtener estimadores que no responden a la hipótesis de normalidad de la distribución. (11)

Se consideraron los índices para evaluar la bondad de ajuste que ofrece el programa AMOS para el
método ULS: 1) GFI: variabilidad explicada por el modelo: 0 (pobre ajuste) 1 (perfecto ajuste) Valores
superiores .90 buen ajuste. (12) 2) AGFI: ajusta el índice GFI por los grados de libertad del modelo
propuesto y del modelo nulo. (12) Valores superiores a 90 buen ajuste del modelo a los datos. 3) RMR:
Índice basado en residuo (root mean square residual): se considera que cuanto más pequeño sea el
RMR, mejor. valores son aceptados entre 05 y .08 (Morata-Ramírez, Holgado-Tello, Barbero-García
Méndez, 2015) 4) NFI (Índice comparativo de ajuste): índice de ajuste incremental. Mide la reduc-
ción proporcional en función de ajuste cuando se pasa del modelo nulo al modelo propuesto. (13) Rango
entre 0 y 1, valores superiores a 90. En relación con las cargas factoriales estandarizadas (A) se conside-
raron valores = 0.5 como adecuados (Lloret-Segura & et al., 2014).

Consistencia interna (coeficientes Alfa de Cronbach y Omega (McDonald o fiabilidad compuesta por
Raykov) y se investigó la relación entre la varianza de los ítems y la varianza de error (Average Varian-
ce Extracted -AVE) Cuanto mayor sea a .5, más varianza verdadera explica. (14)

Validez externa: Se estimaron las correlaciones entre las puntuaciones del MOS y la evaluación del
apoyo que dice el anciano que recibe cuando tiene dolor, mediante el coeficiente Rho de Spearman.
Para los análisis estadísticos se utilizaron los programas SPSS 27 y AMOS. Ética: Se tuvieron en cuenta
valores éticos.

III. RESULTADOS

El análisis de validez de contenido, realizado a través del criterio de siete (7) expertos y un pilotaje en
23 personas mayores (n=23), el análisis factorial exploratorio arrojó que cuatro (4) factores respondían
al 72% de la varianza.

La tabla 1 muestra la estadística descriptiva de los 19 ítems y sus correlaciones con la escala. Como
puede observarse, los ítems tuvieron una desviación típica igual o cercana a 1 y los valores promedios
estaban alrededor del punto medio de la escala.
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Tabla 1. Descriptiva y correlaciones de ítems.

Los resultados de las pruebas de KMO (=,960) y de esfericidad de Bartlett (Aprox. Chi-cuadrado=
8246,596, gl= 171, p=.000) para la matriz de 19 ítems del MOS demostraron que el análisis factorial era
factible.

La tabla 2 resume los resultados del AFC del MOS original y puede observarse que el modelo en que
se correlacionan los factores tiene buenos índices de ajuste.



Tabla 2: Resultados del análisis factorial confirmatorio

Modelo Índices de ajuste
GFI AGFI RMR NFI

4 factores/19 ítems ,983 ,978 ,058 ,976

La figura 1 ilustra el modelo de 4 factores relacionados, obsérvese que los factores están integrados
por los mismos items que propusieron Sherbourne y Stewart (10) en el estudio original.

La presencia de la estructura factorial del MOS en 4 factores ha sido encontrada en algunas investiga-
ciones. (3, 5, 10, 15-17)

Evaluación del apoyo social en personas mayores. (18-19)
Otras estructuras factoriales han sido encontradas: 5 factores (20) tres factores (21) y de dos factores.

(22)
La tabla 3 resume la información de los coeficientes utilizados para evaluar la consistencia interna.

Se encontraron buenos indicadores de consistencia interna que explican la varianza no atribuible al
error.

Tabla 3: Consistencia interna del MOS.

MOS 19
4 FACT

FACTORES INDICADORES
Alfa Cronbach Omega AVE

TANGIBLE .702 ,764 ,393
IPS .753 ,754 ,434
EMOCIONAL .876 .880 .479
AFECTIVO .721 ,796 ,565
TOTAL .980 .975 .487
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El MOS ha mostrado buenos índices de fiabilidad o consistencia interna en diversos trabajos en los
que se resalta la estructura de 4 factores en ancianos tal y como lo encontrado en la presente investiga-
ción. (18, 19, 23)

La Tabla 4 muestra el MOS y sus respectivas subescalas obtuvieron correlaciones significativas y po-
sitivas con el apoyo que recibe el anciano cuando tiene dolor.

Tabla 4: Correlaciones entre el apoyo que recibe el anciano cuando tiene dolor y las puntuaciones del
MOS.

Notas: * La correlación es significativa en el nivel .05 (bilateral)
**La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral)

Con respecto a la validez externa, las correlaciones constatadas entre las puntuaciones del MOS y la
apreciación que hace el mayor de la frecuencia con que recibe apoyo cuando tiene dolor, fueron en el
sentido respaldado por la literatura. (5)

IV. CONCLUSIONES

El MOS (con 4 factores) mostró adecuadas evidencias psicométricas de validez estructural, consis-
tencia interna y validez externa.
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