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Evaluacion de las cualidades psicométricas de la
version mexicana de las escalas PSS-Fa y PSS-Fr
utilizando un modelo Rasch

Psychometrics Quality Evaluation of the Mexican version
of PSS-Fa & PSS-Fr using a Rasch Model

ALEJANDRA DEL CARMEN DOMINGUEZ EspiNosAa! Y CAROLINA CONTRERAS BrRavO?

RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de probar mediante el modelo Rasch, las
cualidades psicométricas de las escalas PSS-Fa y PSS-Fr (Procidano & Heller,
1983). El estudio se llevo a cabo con estudiantes mexicanos de nivel universitario
con edades entre 18 a 31 afios. Los resultados indican adecuados indices de dis-
criminacion, dimensionalidad y confiabilidad en ambas escalas, con una solucion
final de 16 y 12 reactivos para las PSS-Fa y PSS-Fr respectivamente. Se concluye
que las escalas cuentan con evidencia empirica de sus adecuadas propiedades psi-
cométricas para poder medir apoyo social percibido.
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ABSTRACT

The present study was aimed to prove, using a Rasch model, the psychometric
qualities of Pss-Fa and PSS-Fr scales (Procidano & Heller, 1983). The sample
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consisted of college Mexican students with an age range from 18 to 31 years.
The results show acceptable discrimination, dimensionality and reliability indexes
with a final solution of 16 and 12 items for PSS-Fa & PSS-Fr respectively. In con-
clusion both scales, PSS-Fa & PSS-Fr have acceptable psychometric properties to

measure perceived social support.

Key Words: PSS-Fa, PSS-Fr, Rasch model, Perceived Social Support.

INTRODUCCION

El apoyo social es un concepto muy
citado en la literatura clinica y de in-
vestigacion y es generalmente definido
como la ayuda disponible cuando un
individuo se encuentra en dificultades
o0 en situaciones de estrés. Una persona
con un alto apoyo social tiene a otros
en quienes puede contar en tiempos de
necesidad (Sarason & Sarason, 1982).
La percepcion de que el apoyo social
estd disponible cuando se necesita,
puede traducirse en la idea de que la
percepcion de ser amado y valorado es
central para el apoyo social y que dicha
creencia pueda ser la contraparte en la
vida adulta de la experiencia del apego
en la infancia (Sarason, Sarason, Shea-
rin, & Pierce, 1987). La creencia de
que hay personas disponibles a quienes
les importa la vida de un individuo y
quienes estan dispuestos a ayudar a di-
cha persona de necesitarlo, puede ser
el factor mas importante por el cual el
apoyo social promueva la salud fisicay
mental de las personas (Bowlby, 1982;
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Hale, Hannum, & Espelage, 2005; Ho-
gan, Linden, & Najarian, 2002; Sara-
son et al.,, 1987), una mejor calidad
de vida (Hampton, 2004) y que sea un
atenuante de los efectos perjudiciales
originados por eventos negativos (Bell,
Leroy, & Stephenson, 1982).

Debido a su importancia, la con-
ceptuacion y la medicion del construc-
to ha llamado la atencién de muy di-
versos investigadores de la psicologia,
sociologia y medicina, en busqueda por
comprender como es experimentado el
apoyo social y cudles son las maneras
mas adecuadas para su medicion, de tal
forma que se han planteado diversas
definiciones del concepto, haciéndolo
confuso en su definiciéon y medicion
en algunas ocasiones; no obstante el
apoyo social, en términos generales
puede considerarse como un flujo de
interés emocional, ayuda instrumental
y/o apreciacion reciproca entre indivi-
duos (House, 1981), que puede hacer
referencia a eventos pasados o poten-
cialmente posibles (Acufla & Bruner,
1999). También se refiere a la provision



especifica y personal de relaciones so-
ciales y sus componentes mas subjeti-
vos como intensidad, reciprocidad de
interaccion, confidencia y tranquilidad
(Pantelidou & Craig, 2006).

Dentro de la literatura acerca de la
medicién del apoyo social, encontra-
mos algunas de las escalas mas utiliza-
das como por ejemplo: el Cuestionario
de Apoyo Social MOS (Sherbourne &
Stewart, 1991), el Cuestionario de Apo-
yo Social (Sarason, Levine, Basham,
& Sarason, 1983), el Indice de Apoyo
Social (Krause & Markides, 1990), el
Cuestionario Norbeck de Apoyo Social
(Norbeck, Lindsey, & Carrieri, 1983);
la Escala de Apoyo Social para Nifios
y Adolescentes (Malecki & Demaray,
2002) y las escalas PSS-Fa (Perceived
Social Support from Family) y PSS-
Fr (Perceived Social Support from
Friends (Procidano & Heller, 1983).

En el caso particular de las escalas
PSS-Fa y PSS-Fr (a lo largo del arti-
culo se mantiene las siglas originales
en inglés), las autoras desarrollaron las
escalas como una propuesta para medir
el apoyo social que distinguiera y die-
ra mas claridad al concepto que en ese
entonces estaba plagado de vagueda-
des conceptuales (Procidano & Heller,
1983). Una de las premisas en las que
se baso el desarrollo de dichas esca-
las fue en distinguir primeramente los
conceptos de redes sociales y el apoyo
social percibido, siendo el primero las
conexiones sociales provistas por el
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ambiente medido en términos estruc-
turales y de dimensiones funcionales
(Marsella & Snyder, 1981), mientras
que el segundo se refiere al impacto
que las redes sociales tienen en el in-
dividuo, siendo definido como la ex-
tension en la cual el individuo consi-
dera que necesita el apoyo, y como la
informacion y la retroalimentacion son
recibidas (Procidano & Heller, 1983).
Asimismo, se ha sugerido que la mera
percepcion de contar con apoyo puede
ser mas importante que el contacto in-
terpersonal real (Antonucci & Israel,
1986; Sarason et al., 1987).

El interés por construir dos escalas
se baso en la idea de que diferentes po-
blaciones pueden recurrir de maneras
diferentes a la familia y los amigos para
solicitar apoyo. Las redes familiares son
mas duraderas, se mantienen mas por
obligacion y solo cambian por eventos
radicales (p. ej. la muerte), mientras que
las redes de amigos son mas variables
(p. €j. cambio de domicilio, de escuela,
etc.) y dependen mas de la competen-
cia y deseo de la persona por mantener
dicha red (Grummon, Rigby, Orr, Proci-
dano, & Reznikoff, 1994).

Se construyeron dos escalas, una
para el apoyo familiar y otra para el
apoyo de los amigos y se llevaron a
cabo los andlisis psicométricos obte-
niéndose indices de consistencia inter-
na adecuados (PSS-Fa, 0.90; PSS-Fr
0.88) y de estabilidad temporal test-re-
test (r2 =. 83 con un mes de intervalo).
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En términos de validez, se obtuvieron
soluciones factoriales unidimensiona-
les para cada escala y se comprob6 su
validacién concurrente con otras me-
didas psicologicas y de apoyo social
(Procidano & Heller, 1983).

Ambas escalan se han utilizado
satisfactoriamente para medir apoyo
social en poblacion universitaria (Ford
& Procidano, 1990; Gavazzi, 1994), y
en poblaciones especificas como por
ejemplo, pacientes psiquiatricos y dia-
béticos (Lyons, Perrotta, & Hancher-
Kvam, 1988) y han sido traducidas y
utilizadas en otros paises como Taiwan
(Liu, 2002), Turquia (Eskin, 1993a),
Suecia (Eskin, 1993b), Espania (Fer-
nandez-Hermida, Fernandez-Sandonis,
& Fernandez-Menendez, 1990) y Chile
(Salazar & Paravic, 2005).

Con base en lo anterior, el presen-
te estudio pretende comprobar que las
escalas desarrolladas por Procidano y
Heller en 1983, después de haberlas
contextualizado y adaptado al contex-
to mexicano, mantienen sus cualidades
psicométricas al someterlas a un anali-
sis de Rasch.

METODO
Participantes
La muestra del estudio estuvo cons-

tituida por 145 estudiantes universi-
tarios de la Ciudad de México, con
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un rango de edad de 18 a 31 afios (u=
21.70, 6= 2.48), 74% hombres, 67% de
la carrera de humanidades, selecciona-
dos de manera no probabilistica.

Instrumentos

Las escalas PSS-Fa y PSS-Fr se
encontraban en su version al espafiol
mexicano, las cuales ya habian sido
utilizadas en un estudio previo (Do-
minguez Espinosa, Salas Menotti, &
Procidano, 2009). Cada escala esta
constituida por 20 reactivos en un for-
mato con tres opciones de respuesta:
Si, No y No sé. Los reactivos se cali-
fican otorgando un 1 a las respuestas
de Si y 0 a las respuestas de No y No
sé, siendo que cinco reactivos de la
escala PSS-Fa y seis de la PSS-Fr se
responden de manera inversa. Respec-
to a los analisis de confiabilidad, en el
estudio antes referido se encontraron
indices adecuados con el modelo alfa
de Cronbach que fueron de 0.86 y .81
para la escala PSS-Fa y PSS-Fr respec-
tivamente, en muestra mexicana, que
resultan similares a los reportados en
otros estudios (Procidano, 1992).

Procedimiento

Las aplicaciones se llevaron a cabo
en centros educativos universitarios
durante horarios de clase, de manera
colectiva y se contestaban en una sola
sesion. La aplicacion tenia una duracion



promedio de 15 minutos. Iniciando las
aplicaciones, a los participantes se les
explicaba el objetivo de la investigacion
y se solicitaba la colaboracién volunta-
ria, libre y anénima a aquellos que qui-
sieran participar. Al finalizar la sesién
se agradecia la participacion de todos
aquellos que contestaban las escalas.

Como el objetivo era evaluar las es-
calas PSS-Fa y PSS-Fr, se les realiza-
ron analisis de Rasch para evaluar tanto
el ajuste de los reactivos a la escala, su
dimensionalidad y confiabilidad utili-
zando el programa Winsteps®(Linacre,
2009D).

RESULTADOS

Se llevaron a cabo los analisis de
Rasch para las escalas PSS-Fa y PSS-
Fr con la finalidad de comprobar el
ajuste de las escalas al modelo. Se re-
portan en la tabla I y II los estadisticos
de ajuste de cada reactivo. El analisis
Rasch provee dos tipos de estadisticos,
a partir de los cuales se determina si los
reactivos presentan un comportamien-
to adecuado al proposito de la escala.
MNSQ es el estadistico Chi-cuadrado
dividido ente sus grados de libertad y
ponderado por la funcién de informa-
cion. Consecuentemente, se espera que
los valores sean cercanos a 1.0. Valo-
res mayores de 1.0 (underfit) indican
un ruido no modelado u otra fuente de
varianza en los datos, lo cual degrada
la medicién. Valores menores de 1.0

119

(overfit) indican que el modelo predice
los datos demasiado bien, lo que cau-
sa en estadisticas sumatorias, como €s
el caso de la confiabilidad, resultados
inflados. Se considera que un reacti-
vo ajusta al modelo y contribuye a la
medicidn, si sus MNSQ se encuentran
dentro del margen 0.7 - 1.3 (Linacre,
2009b). El estadistico ZSTD reporta
la significatividad estadistica (proba-
bilidad) de la chi-cuadrada (media-
cuadrada) que ocurre por azar cuando
los datos se ajustan al modelo Rasch.
Los valores reportados son desviacio-
nes de unidad normal, en donde 0.05%,
a dos colas corresponde a 1.96. Por
ello, se consideran valores con buen
ajuste aquellos menores de 2. El overfit
es reportado en valores negativos. El
analisis preliminar de la escala Pss-Fa
mostré desajustes importantes en los
reactivos 16, 17, 19 y 20, razon por
la cual fueron eliminados en escala-
mientos posteriores. Asi, en la tabla I
se incluyen ambos estadisticos para los
reactivos restantes. Puede observarse
que no existen problemas de desajustes
al reducir la escala a 16 reactivos.
Ahora bien, el andlisis Rasch pro-
vee informacion acerca de la proba-
bilidad de que el individuo conteste
afirmativamente a los reactivos de la
escala. Este estadistico se denomina
regularmente “dificultad”, puesto que
el modelo de Rasch fue originalmente
disefiado para pruebas de rendimiento
escolar. Sin embargo, cuando el mode-

RIDEP - N°29 - VOL. 1 - 2011



120

lo se aplica a atributos de tipo psico-
logico, debe interpretarse la dificultad
como la probabilidad de que el indivi-
duo posea aquello que el reactivo esta
evaluando. Asi, reactivos con dificulta-
des negativas hacen referencia a aque-
llos indicadores que es mas probable
que los individuos posean, mientras
que dificultades positivas correspon-
den a los indicadores de menor proba-
bilidad de ocurrencia. En la tabla I se
muestran los resultados de este anali-
sis para la escala PSS-Fa, en donde se
encuentran los reactivos ordenados en
grado de dificultad, siendo el reactivo
8 el mas dificil (el que presenta menor
probabilidad de ocurrencia) mientras
que el reactivo 1 es el mas facil (o el
de mayor probabilidad de ocurrencia).

Adicionalmente, un analisis de
componentes principales de los resi-
duales indicd que el primer compo-
nente tuvo un Eigenvalue de 1.9 y no
se considera un factor separado de la
escala con base en los criterios esta-
blecidos por Linacre (2009a) y Smith
(2004), lo que indica que la escala es
unidimensional.

Por tltimo, el mapa de personas
y reactivos de la Figura 1 muestra je-
rarquicamente el listado de reactivos
de manera descendente, partiendo del
mas dificil (FA08, Dependo de mi fa-
milia para apoyo emocional) al mas
facil (FAO1, Mi familia me da mucho
4nimo). La varianza explicada por el
modelo es de 48.5% y, al ser una escala
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Tabla I: Estadisticas de Ajuste de la
escala PSS-Fa

PSS-Fa INFIT OUTFIT
Reactivos Dificultad MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD
FA08 122 115 1.60 1.27 1.40
FA18 0.7 1.09 1.10 1.18 1.10
FA03 0.62 112 1.30 1.07 0.40
FA06 0.57 0.99 -0.10 0.98 -0.10
FA09 0.24 0.85 -1.60 0.81 -1.10
FA04 0.19 1.07 0.70 0.96 -0.20
FA12 0.15 1.00 0.10 0.90 -0.50
FA15 -0.15 122 1.90 135 1.70
FA07 -0.19 0.93 -0.60 0.84 -0.80
FAl4 -0.2 0.86 -1.30 0.73 -1.40
FA10 -0.26 0.95 -0.40 0.90 -0.40
FA13 -0.26 0.81 -1.70 0.72 -1.40
FA05 -0.33 0.94 -0.50 0.78 -1.00
FA11 -0.48 1.08 0.70 1.23 1.00
FA02 -0.88 0.95 -0.30 0.95 -0.10
FA01 -0.94 1.02 0.20 0.85 -0.40
M 0 1 0.1 0.97 -0.1
D.E 0.56 0.11 L1 0.19 0.9

constituida por reactivos de dificulta-
des muy similares y que la muestra se
asume con niveles de habilidad (varia-
ble latente) igualmente similares (en
este caso estudiantes universitarios),
se observa poca amplitud de los reacti-
vos a lo largo del eje de las y, y al estar
los valores promedio (M) de habilidad
y dificultad préximos, la medida solo



explica una proporcion pequena de
varianza, tal como lo indica Linacre
(2009a, pp. 402-403). Puede observar-
se claramente en el mapa que existe una
buena cantidad de sujetos cuya medida
o cantidad de la variable latente rebasa
la dificultad de los reactivos incluidos
en la escala. Es por ello que harian falta
reactivos en ambas partes del continuo,
pero mas preocupantemente hacia el
extremo de mayor dificultad (menor
probabilidad). En el mismo sentido,
cabe resaltar que existen varios reacti-
vos que presentan dificultades muy si-
milares, lo cual aporta poco a la calidad
de la escala.

Figura 1: Mapa jerarquico de
personas y reactivos de PSS-Fa
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Se llevd a cabo el mismo analisis
para la escala PSS-Fr y se encontraron
valores muy similares que los obteni-
dos para la escala PSS-Fa, mismos que
se pueden observar en la Tabla II. De
nueva cuenta, no todos los reactivos in-
cluidos en la escala original ajustan de
forma adecuada al modelo de Rasch,
por lo que en dicha tabla se omiten el

Tabla II: Estadisticas de Ajuste de la
escala PSS-Fr.

PSS-Fr INFIT OUTFIT

Reactivos | Dificultad | MNSQ | ZSTD | MNSQ | ZSTD

FR18 1.43 1.04 | 040 | 1.04 | 0.30
FRO02 0.85 0.89 | -1.10 | 0.82 | -1.40
FR10 0.44 1.16 | 1.50 | 124 | 1.60
FR17 0.21 0.97 |-0.20 | 096 |-0.20

FR12 0.16 1.16 | 1.60 | 1.24 | 1.40

FR15 0.16 1.00 | 0.00 | 1.11 | 0.70
FRO7 -0.22 1.04 | 040 | 091 [-0.40
FR20 -0.45 1.01 | 0.10 | 1.17 | 0.80
FR14 -0.47 091 |-0.80 | 0.87 |-0.50
FRO1 -0.68 0.89 |-0.90| 0.73 |-1.10
FRO3 -0.68 1.04 | 040 | 090 [-0.30
FRO8 -0.76 0.88 |-0.90 | 0.73 | -1.00
M 0 1 0 0.98 0
D. E. 0.65 0.09 0.9 0.17 | 0.9
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4,5,6,9,11, 13,16 y el 19. Como es
de esperarse, los reactivos restantes
presentan valores de ajuste adecuados.

En cuanto al andlisis de componen-
tes principales de los residuales, se ob-
tuvo un Eigenvalue de 1.6 en el factor
principal, por lo que se rechaz6 la posi-
bilidad de que la escala fuera multidi-
mensional.

El porcentaje de varianza explicada
alcanzo el 39.6% La figura 2 mues-
tra el listado de reactivos de manera
descendente, partiendo del mas dificil
(FR18, Los amigos de otros mues-
tran mas carifio y preocupacion entre
ellos, que los mios por mi) al mas fa-
cil (FRO8, Cuando me siento triste o
decepcionado(a), puedo contarselo a
alguno de mis amigos sin arrepentir-
me de ello después). Al igual que en la
escala PSS-Fa se observa que los reac-
tivos se cargan hacia el extremo facil,
mientras que en el extremo opuesto los
reactivos no alcanzan a cubrir el rango
completo en que puntua un porcentaje
considerable de sujetos. [gualmente, se
encuentran reactivos con dificultades
muy cercanas que podrian ser sustitui-
dos por otros que subsanaran la defi-
ciencia anteriormente descrita.

Figura 2: Mapa jerarquico de
personas y reactivos de PSS-Fr
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Una vez realizado lo anterior, se pro-
cedié a la obtencion de los valores de
tendencia central y dispersion, asi como
los andlisis de confiabilidad utilizando
el andlisis a de Cronbach para ver la
consistencia interna (ver tabla IIT).

Tabla III: Medidas de tendencia
central, dispersion e indices de
consistencia interna.

M| M
i| A
D. N X
NyMbg | 1|1 |®
M| M
(0] (0]
1.
1.13
PSS | 145 192 | -4 4 10.87
+
-Fa
2.
1.36
PSS | 145 182 4 4 10.82
+
-Fr
+ Puntaje por encima de la media tedrica

Con respecto a los valores medios
en ambas escalas se encuentran por en-
cima de la media tedrica. Al observar
los valores de confiabilidad, las escalas
registran valores adecuados con base
en los hallazgos psicométricos de otras
investigaciones.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio nos
dan informacion suficiente acerca de
las propiedades psicométricas de las
escalas desarrolladas por Procidano
y Heller (1983) para evaluar el apoyo
social percibido de la familia y de los
amigos.

Con base en el andlisis de Rasch po-
demos observar que, aunque las escalas
son relativamente faciles de responder,
y que tiene una moderada variabilidad
respecto al rango de dificultades, cada
uno de sus reactivos proporciona infor-
macion relevante para que constituyan
cada una alternativas consistentes y ho-
mogénea de apoyo social percibido. En
el caso de ambas escalas el hecho de
haber eliminado reactivos no repercu-
tid en su consistencia interna y mejoro
el modelo haciendo mas evidente que
con menor namero de reactivos, se ob-
tienen valores adecuados y que se trata
de escalas monodimensionales, lo que
contrasta con un estudio anterior que
sugeria que la escala PSS-Fr no fuera
unidimensional (Dominguez Espinosa
et al., 2009). Con los hallazgos del pre-
sente estudio, se sostiene la propuesta
inicial de que la escala mide el Apoyo
Social Percibido de manera unidimen-
sional (Procidano & Heller, 1983).

Observando los mapas de ambas es-
calas, encontramos que se quedan cor-
tas en cuanto a la estimacién y, es por
ello que se sugiere incluir reactivos de
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mayor dificultad (menor probabilidad).
En el mismo sentido, cabe resaltar que
existen varios reactivos que presen-
tan dificultades muy similares, lo cual
aporta poco a la calidad de la escala y
seria preferible eliminar reactivos muy
cercanos en dificultad y disefiar nue-
vos que llenen los espacios vacios de la
escala, como anteriormente se senald.
Por tltimo, la mayoria de los desajus-
tes encontrados en ambas escalas nos
sugieren dos posibles razones. En pri-
mer lugar, las categorias de respuesta
pueden no ser las adecuadas (lenguaje
pobre, numero insuficiente). Por otro
lado, al no proveer a los participantes
opciones de respuesta adecuadas, se
obtiene un sesgo hacia la aquiescencia
que provoca que las respuestas sean
demasiado predecibles, desajustando-
se del modelo, en consecuencia. Sin
embargo, a pesar de lo anterior, los
analisis subsecuentes rescatan que las
escalas en su actual estado sirven como
buenas aproximaciones para la medi-
cion del apoyo social.

Los valores a encontrados en las
escalas PSS-Fa y PSS-Fr resultan ser
indicadores adecuados de consistencia
interna y las correlaciones inter-escala-
res moderadas ente las dos nos ratifi-
ca lo que esta indicado en la literatura
de que el apoyo social de la familia y
los amigos son diferentes, aunque re-
lacionados (Lyons et al., 1988). Estos
hallazgos son muy similares a los ob-
servados en otros estudios, incluidos



aquellos llevados a cabo con muestras
clinicas (Dominguez Espinosa et al.,
2009; Eskin, 1993a; Gavazzi, 1994;
Procidano, 1992; Procidano & Heller,
1983; Sarason et al., 1987).

CONCLUSIONES

Con base en los hallazgos encontra-
dos en el presente estudio se comprobd
la utilidad de las escalas desarrolladas
por Procidano y Heller (1983), aunque
también se sefialan posibles directri-
ces para su mejora, como por ejemplo
el incrementar en numero y dificultad
algunos reactivos, principalmente para
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