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Objetivo: adaptar y validar la Escala de Apoyo Social Instrumental y Expresivo (IESS) en una
muestra de adultos mayores. Método: estudio metodoldgico. La muestra de 964 adultos mayores
residentes en comunidad se dividié de manera aleatoria en dos grupos. El primer grupo se utilizd
como una muestra de calibracion para estudiar el nUmero de factores subyacentes al apoyo social,
mediante el Método de los Ejes Principales, y el segundo grupo como muestra de validacién para
probar el modelo de “mejor ajuste”, mediante el Analisis Factorial Confirmatorio. Resultados: el
Analisis Factorial Exploratorio indicé una solucion de tres factores, que se confirmoé por el Analisis
Factorial Confirmatorio. Los factores fueron similares a los de las dimensiones preexistentes del
instrumento original y fueron nombrados Sensaciéon de control (o = 0,900), Apoyo financiero
(e = 0,802), Apoyo Familiar y socio-afectivo (a = 0,778). El Analisis Factorial Confirmatorio
mostrd un ajuste aceptable. Los indices de bondad de ajuste del modelo fueron satisfactorios
(x?/gl = 5,418; CFI = 0,903; NFI = 0,884; RMSEA = 0,098). La validez convergente fue
confirmada por asociaciones entre el apoyo social y la adherencia a la medicacién y el afecto
positivo. La validez discriminante se evidencié por asociacidon con el afecto negativo. El analisis
de confiabilidad mostr6 valores de consistencia interna elevados. Conclusién: el instrumento

probd ser una medida valida para la evaluacion del apoyo social en adultos mayores.
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Introduccion

El apoyo social ha sido ampliamente estudiado como
un importante determinante de la salud y el bienestar
a lo largo del ciclo de vida®*-?, con una importancia
significativa en la vejez®.

Portugal es uno de los paises europeos en los que
hay una alta tasa de envejecimiento progresivo de la
poblacidn, principalmente debido al descenso en la
fertilidad y al aumento de la expectativa de vida®. Otros
problemas surgen en este periodo de la vida, como el
“aumento de las personas dependientes, discapacitadas
y personas que padecen enfermedades crodnicas,
desestructuracion familiar, cambios en los patrones
familiares, junto con el creciente aislamiento que afecta
a las personas mayores y los problemas de movilidad,
entre otros”®, que a menudo se asocian negativamente
con el apoyo social. Ademas, la crisis econémica ha
producido impactos negativos importantes en Portugal
en los ultimos ocho afios. De hecho, en un estudio
transversal llevado a cabo para comparar el apoyo
social de los adultos mayores en siete paises europeos,
Portugal mostrd el puntaje mas bajo®. Por lo tanto,
es crucial desarrollar instrumentos para respaldar las
investigaciones sobre esta nueva realidad emergente,
en particular sobre los instrumentos que sean capaces
de medir el apoyo social en adultos mayores.

La mayoria de las definiciones predominantes de
apoyo social se centran en los recursos proporcionados
por relaciones soélidas, que actlian como contribuyentes
individuales al bienestar de una persona o actuan
como atenuantes de eventos adversos(®, siendo
considerados particularmente importantes para
sobrellevar las situaciones criticas y las transiciones
de la vida como el envejecimiento. Generalmente se
hace una distincidn entre el apoyo recibido y percibido.
El primero se relaciona con la asistencia concreta
brindada por la red social y el segundo resulta de
la evaluacion subjetiva del primero. Solo el apoyo
percibido ha sido considerado vinculado con la salud
de manera consistente”), y es a menudo descrito como
un recurso critico para lidiar con el estrés®.

El apoyo social generalmente se conceptia como un
constructo multidimensional que generalmente incluye
tres dimensiones: 1) Apoyo afectivo/emocional, que
incluye la percepcién de ser cuidado y comprendido por
los seres queridos, como amigos y familiares; 2) Apoyo
instrumental/financiero, como tener ingresos suficientes
para satisfacer las necesidades personales; o 3) Apoyo
informativo, es decir, proporcionar conocimiento y
feedback que ayudaran a lograr objetivos individuales(®.
Investigaciones llevadas a cabo previamente han
demostrado que la dimensién afectiva es particularmente
importante para el bienestar y el estado general de salud
de los adultos mayores®.

El apoyo social se determina por las variables
sociodemograficas, como el género, el estado civil,
la edad y la situacién socioecondmica, y la influencia
de cada variable suele ser compleja y normalmente
interactian con otros factores. Un mayor apoyo
percibido se asocia al hecho de ser mujer o vivir con
un compafero®19. También se encontré que un nivel
educativo mas alto esta asociado con el apoyo social
positivo®, La edad también es determinante y se
encontrd que los adultos mayores de edad mas avanzada
también reportan niveles mas bajos de apoyo social de
sus amigos, cuando comparados a los mas jovenes(),

La asociacion entre el apoyo social y los
resultados de salud ha sido bien documentada. El
apoyo social es importante no solo para promover
una mejor salud mental, sino también para una buena
salud fisica, reduciendo la mortalidad en un 50%,
independientemente de la edad, el género y otras
condiciones de salud®?®. Se encontré que un nivel
de apoyo social percibido bajo estaba asociado con
una autoevaluacion deficiente de la salud en mujeres
adultas mayores®?, A su vez, elevados niveles de apoyo
de la familia, amigos y grupos sociales son predictores
importantes del pronéstico de la enfermedad, tanto en
muestras hispanas como caucasicas,

La asociacion entre el apoyo social y el bienestar
subjetivo en la vejez también ha sido determinadas-18),
El afecto positivo y el negativo son dos de los tres
componentes del bienestar subjetivo (BES), que
también incluye la satisfaccion con la vida. La evidencia
existente muestra que el apoyo social se correlaciona
positivamente con el afecto positivo y se correlaciona
inversamente con el afecto negativo®. Por ejemplo,
en un estudio con adultos mayores (edad promedio de
73 afos) se encontré que el apoyo social se asocié con
un afecto positivo®). Este mismo resultado se encontrd
en un estudio realizado en Australia, que mostré una
asociacion positiva entre el apoyo social y el afecto
positivo?, Una fuerte asociacidon positiva también fue
descrita entre la satisfacciéon con la vida y el apoyo
social, en un estudio con una muestra de adultos
mayores residentes en comunidad®®.

Se encontrd una fuerte asociacidon entre la falta
de apoyo social y trastornos psicoldgicos en los adultos
mayores que viven en el hogar®V). La depresién es
relativamente comun en los adultos mayores y el apoyo
social puede actuar como un atenuante, protegiéndolos
contra los afectos negativos(??23), Al comparar la
asociacién entre la edad y el apoyo social en diferentes
grupos de edad, se evidenciaron asociaciones aun mas
fuertes con el bienestar en adultos mayores(?3),

La asociacion entre el apoyo social y la adherencia
de los pacientes al tratamiento médico ya habia sido

determinada en una investigacion anterior, es decir,
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en adultos mayores con enfermedades crénicas®. Un
estudio anterior demostré que el apoyo social influye
en la adherencia a la medicacién para la diabetes y en
el tratamiento no farmacoldgico®®, La relacién entre
el apoyo social y la adherencia a la medicacion es
especialmente importante en las personas mayores.
En este grupo de edad, la mayoria de las personas
padecen enfermedades crdénicas multiples (por
ejemplo, hipertensidn, colesterol, diabetes) y necesitan
tomar varios medicamentos. Los adultos mayores
también son los mayores usuarios de medicacion bajo
prescripciéon médica?®,

La falta de apoyo social de las personas mayores
que residen en el hogar también se sugiri6 como un
factor que contribuye a la falta de adherencia a la
medicacién, y la prevalencia de la falta de adherencia
se mostré como mas elevada en las personas que
residian en sus propias casas®?”. Ademas, otros estudios
destacan que el problema de la falta de adherencia a
la medicacion es cada vez mayor en las personas que
viven solas en sus propias casas, con poco apoyo de sus
familiares o amigos®?,

La evaluacion del apoyo social debe ser considerada
cuidadosamente, dependiendo del tipo de investigacion,
asi como de las caracteristicas de la poblacién bajo
estudio. En particular cuando se trata de adultos
mayores, los instrumentos en uso deben centrarse en
los aspectos caracteristicos de este grupo de edad, es
decir, en sus roles sociales, las relaciones y el desarrollo
psicologico. Mas especificamente, y considerando que
la autonomia de los adultos mayores generalmente es
reemplazada por una mayor dependencia de los parientes
cercanos y amigos, es fundamental que el instrumento
identifique claramente la dimension afectiva en el apoyo
social percibido. Ademas, debido a la reduccion en la
funcionalidad e independencia, también es importante
evaluar la forma en que los adultos mayores perciben el
apoyo social. Este apoyo social percibido se caracteriza
por actitudes de respeto hacia la autonomia de la
persona dependiente o, por el contrario, el apoyo social
se percibe como una forma de control excesivo y falta
de sensacion de empoderamiento, porque “la percepcion
de control personal desempefia un papel decisivo en la
salud y el bienestar de un adulto mayor”®®, Finalmente,
la dimension econémica también es importante, ya que
Portugal es un pais en el que las personas mayores son
un grupo econdmicamente desfavorecido/vulnerable,
y la Escala de Apoyo Social Expresivo e Instrumental
(IESS) satisface todas estas exigencias ya que incluye
items que miden todos estos aspectos del apoyo
social percibido®®.

La escala IESS fue previamente adaptada a la
poblacion portuguesa y los resultados han demostrado
buenas propiedades psicométricas®®. La confiabilidad se
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evaludé mediante la consistencia interna y el coeficiente
alfa de Cronbach fue de 0,83 para la escala total. El
analisis factorial exploratorio indicod seis factores que
representan el 62.1% de la varianza. Los tres factores
que explicaron la mayor parte de la varianza observada
fueron: Factor 1: apoyo socioafectivo; Factor 2 -
sensacion de control y Factor 3 - apoyo financiero.
La IESS también fue utilizada en una investigacion
con pacientes cardiacos, en la que se encontré una
correlacidn negativa moderada entre el apoyo social
y el estrés percibido®®, El instrumento también se
utilizé en una muestra de pacientes con traumatismo
vertebromedular y se encontrd una asociacion negativa
entre el apoyo social y la depresion®v.

El objetivo de este estudio fue validar la versidn en
portugués de la Escala de Apoyo Social, Instrumental y
Expresivo®® en adultos mayores.

Método

En este estudio transversal y observacional, se
utilizé una técnica de muestreo no probabilistica y de
conveniencia, cuyos participantes fueron reclutados
como parte de un proyecto de investigacion mas
amplio. Los participantes fueron 964 personas mayores
residentes en comunidad, con edades entre 64 y 99 anos
(M= 74,4; DE=7,0), 392 (39,6%) eran hombres e 572
(57,7%) eran mujeres. La mayoria era casada (n=612;
61,8%), y 26,3% eran viudas (n=261). Se encontrd
educacion primaria (4 afios) como nivel de educacion en
el 70% de la muestra (n=696).

Para fines de validacion, la muestra total se dividid
aleatoriamente en dos muestras diferentes (EFA y
CFA). Una visidén general de las caracteristicas de los
participantes del estudio se presenta en la Tabla 1.

Se utilizaron varios instrumentos. La Escala de
Apoyo Social Instrumental e Expresivo habia sido
adaptada previamente al portugués®. La escala IESS
es una medida multidimensional del apoyo social que
incluye 20 items agrupados en tres dimensiones. Se
utilizé una escala tipo Likert de 5 puntos para determinar
la frecuencia con la que los participantes se molestaron
con los problemas descritos, en los Gltimos 6 meses (1

n

- “siempre o casi siempre”; 2 - “muchas veces”; 3 - “a
veces”; 4 - “raramente”; y 5 - “nunca”. El puntaje total
se calcula por la suma de los puntajes de los items, que
puede variar entre 20 y 100, y un puntaje total mas
elevado refleja una mejor percepcion del apoyo social y
la ausencia de los problemas presentados.

La version en portugués®? de la Reported
Adherence to Medication (RAM) Scale se utiliza para
evaluar los niveles de adherencia a la medicacién, que
incluye la frecuencia con la que los pacientes ajustan
o cambian las dosis prescritas. Esta escala mide los
niveles de acuerdo como “a veces se olvida de tomar,
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0 a veces se altera la dosis de la medicaciéon” y la
frecuencia percibida de olvido y alteracidn de la dosis de
la medicacion. Estos items se distribuyen en una escala
Likert de 5 puntos, con una puntaje total que varia de 4
(muy adherente) a 20 (no adherente).

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes (n* = 964).
Porto, PT, Portugal, 2016

Submuestra Submuestra B
A - EFAt — CFA*
(n =500) (n=464)
n % n %
Género
Masculino 207 414 185 39,9
Femenino 293 58,6 279 60,1
Edad
64-75 299  59.8 271 58,4
76-85 154 30,8 148 31,9
86-100 38 7,6 36 7.8
Ausente 9 1,8 9 1,9
Estado civil
Soltero 21 4,2 23 5,0
Casado 302 604 295 63,5
Divorciado 29 5,8 12 2,6
Viudo 134 26,8 122 26,3
Ausente 14 2,8 12 2,6
Escolaridad
Sin educacion convencional 73 14,6 81 17,5
Escuela Primaria — 4 afios 357 71,4 317 68,3
Escuela Primaria — 6 afios 33 6,6 29 6,3
Escuela media — 9 afios 16 3,2 14 3,0
Escuela secundaria - 12 afios 13 2,6 12 2,6
Educacién post secundaria 0 0 2 0,4
Bachillerato 0 0 2 0,4
Licenciatura 5 1,0 5 1.1
Doctorado 1 0,2 0 0,0
Ausente 2 0,4 2 0,4
Ocupacion
Activo 9 1,8 13 2,8
Inactivo 486 97,2 448 96,6
Ausente 5 1,0 3 0,6

*n - niUmero de participantes; TEFA — Analisis Factorial Exploratorio; $CFA -
Analisis Factorial Confirmatorio

La version en portugués de la Negative Affect
Schedule (PANAS)G3), La escala PANAS se utiliza para
evaluar el afecto positivo y el negativo durante los 12
meses anteriores. Incluye 20 descriptores de emociones,
agrupados en dos subescalas: emociones positivas
(Afecto positivo - AP), con 10 items (alfa de Cronbach =
0,87); y emociones negativas (Afecto negativo - AN) con
10 items (alfa de Cronbach = 0,89). Se usa una escala
tipo Likert de 5 puntos para clasificar cada item, desde 1 -
“ningln o poco” y 5 - “bastante”. En cada subescala se
calcula el promedio de los items (que varia de 10 como

minimo a 50 como maximo), en la que los puntajes mas
altos muestran niveles mas altos de emociones positivas
0 negativas, respectivamente.

Los datos relativos al género, a la edad, al estado
civil, al nivel educativo y a la ocupacion también se
recopilaron mediante un cuestionario sociodemografico.

Este estudio forma parte de un proyecto de
investigacién mas amplio denominado “Viver mais com
mais idade: do contexto familiar ao apoio institucional”,
implementado por medio del trabajo conjunto entre
la Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) y
el Consejo Municipal de la Vila Nova de Famalicdo. El
Comité de Etica en Investigacién de CINTESIS aprobd
la investigacién, bajo protocolo n® 244-14. Todos los
participantes fueron informados sobre los objetivos del
estudio y aquellos que aceptaron participar firmaron un
formulario de consentimiento informado. Los posibles
participantes fueron contactados por las autoridades
locales. Un equipo de entrevistadores entrenados realizd
la recopilacién de datos, administrando el instrumento
y entrevistando a los participantes, o distribuyendo el
cuestionario y solicitando que los propios individuos lo
completasen.

Para el analisis de los datos, la muestra se
dividié aleatoriamente en dos grupos. No todos los
encuestados respondieron a todas las preguntas y, por
lo tanto, los nimeros incluidos en el analisis mostraron
algunas ligeras variaciones. Cuando la cantidad de
valores faltantes para cada caso era igual o menor que
cinco, los valores faltantes eran reemplazados por el
puntaje promedio. La normalidad de la distribuciéon de
las respuestas de los items, evaluada a través de las
respuestas de los items, se confirmd mediante el calculo
de la curtosis y la asimetria, considerando SK <3y K <8
como valores de referencia®®¥,

La estructura factorial de la IESS se prob6 con
un método de retencion para la validacidon cruzada,
dividiéndose de manera aleatoria la muestra total
en dos sub-muestras de 500 (Sub-muestra A) y 464
(Sub-muestra B) participantes. La sub-muestra A se
utilizé para la calibracion de la escala. Se realizé un
Analisis Factorial Exploratorio utilizando Método de los
Ejes Principales como método de extraccion (modelo
reflexivo) de los factores subyacentes al apoyo social.
La confiabilidad se consideréd adecuada cuando
20,700, El alfa de Cronbach se calcul6 para evaluar la
confiabilidad de cada uno de los factores. La sub-muestra
B se usé para la validacion de la escala y el modelo
obtenido en PAF se confirmd usando CFA (método ML;
pruebas de significacion y medidas de bondad de ajuste:
prueba de Ji-cuadrado, CFI, GFI, TLI, RMSEA y SMRS).

La validez concurrente y la validez divergente fueron
evaluadas mediante la estimacién de la correlacion entre
el apoyo social y la adherencia a la medicacién y los
afectos negativo y positivo. La validez divergente con el
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afecto negativo respectivamente (analisis de correlacion
de Pearson).

El paquete SPSS v20 (IBM SPSS Statistics) y el
paquete estadistico AMOS v21 se utilizaron para llevar a
cabo todos los analisis estadisticos.

Resultados

El método de los Ejes Principales (PAF) se
utilizé para un primer analisis exploratorio de datos
(con rotacion oblicua y sin forzar un nimero previo
de factores) con el objetivo de comprender cdmo se
agruparon los datos de manera natural. A partir de
este analisis, los items 4, 8, 9 y 12 se excluyeron
debido a sus bajas comunalidades (inferiores a 0,30).
Mas tarde, se realizé un segundo anélisis factorial
exploratorio y los resultados mostraron que los items
se agruparon en tres factores y todos los items
(excluyéndose los articulos 18, 19 y 20) cargados en
un solo factor, con valores por encima de 0,30, como
se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 - Resultados del analisis factorial exploratorio de
la Sub-muestra A. Porto, PT, Portugal, 2016

| Factor
Item no. Comunalidades
1 2 3

item 5 0,559 0,849
item 3 0,463 0,770
item 6 0,562 0,740
item 13 0,565 0,696
item 15 0,547 0,658
item 2 0,534 0,582
ftem 19 0,614 0,536 0,339
item 20 0,526 0,452 0,356
item 14 0,412 0,367
ftem 7 0,624 0,924
item 11 0,618 0,862
ftem 1 0,403 0,450
item 17 0,540 0,843
item 16 0,471 0,667
item 10 0,463 0,490
item 18 0,484 0,309 0,363

Método de Extraccion: Método de los Ejes Principales; Método de Rotacion:
Oblicuo con la normalizacién de Kaiser; Rotacién convergente en 8
iteraciones

Los factores extraidos fueron similares a tres de
las seis dimensiones preexistentes del instrumento
original y se denominaron Apoyo familiar y socioafectivo
(items 2, 3, 5, 6, 12, 13, 14, 15, 19 y 20), Sensacién
de control (items 10, 16, 17 y 18) y Apoyo financiero
(items 1, 7, 11). Se utilizd el alfa de Cronbach para
calcular la confiabilidad de cada uno de los factores y
se encontraron los siguientes resultados: Apoyo familiar
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y socioafectivo = 0,778; Sensacién de control = 0,900;
Apoyo financiero = 0,802.

El analisis factorial confirmatorio (CFA) se utilizd
para probar el modelo sugerido por el EFA, que incluyo
tres variables latentes interrelacionadas (F1 a F3) y 16
variables observables. Todos los items fueron cargados
en sus factores propuestos (Modelo 1). Se realizdé un
analisis de los indices de modificacidon y se re-especificd
el modelo, a través de la correlacion entre los errores
en los items 5y 6, 3y 5, y este modelo modificado
(Modelo 2) mostré un mejor ajuste para los datos4,

Considerando que, tedricamente, el apoyo social es
un constructo multidimensional y que, empiricamente,
los factores mostraron fuertes correlaciones entre si,
se extrajo un factor de segundo orden, que permitid
calcular una puntuacién total para la escala de apoyo
social, produciendo asi un tercer modelo (Tabla 3).

Tabla 3 - Resumen de los resultados del CFA* para los 3
modelos e los indices de ajuste. Porto, PT, Portugal, 2016

X2glt CFI* NFIS  RMSEA! TLIT
1er modelo 6,430 0,878 0,884 0,098 0,882
20 modelo 5,418 0,903 0,884 0,098 0,882
3er modelo 5,418 0,903 0,884 0,098 0,882

*CFA - Andlisis Factorial Confirmatorio; tX2/gl - Prueba de Ji-cuadrado
(grados de libertad); +CFI - Indice de Ajuste Comparativo; §NFI - fndice
de Ajuste Normalizado; ||RMSEA - Raiz del Error Cuadrdtico Medio de
Aproximacion; §TLI - indice de Tucker-Lewis

La expresion grafica del diagrama de ruta, Figura 1,
muestra las cargas factoriales de las variables observadas
en las variables latentes, asi como las covarianzas entre
los factores y las varianzas de los items.

La sensibilidad psicométrica de los 16 items de la
nueva version de la escala IESS se evalué con medidas de
resumen (media, mediana, moda y desviacidon estandar)
y forma (asimetria y kurtosis), como presentado en la
Tabla 4. Las propiedades distribucionales y la sensibilidad
psicométrica se consideraron adecuadas cuando el valor
absoluto de la asimetria era inferior a 3 y la curtosis era
inferior a 7, lo que indica una distribuciéon normal de las
respuestas a los items®®),

La confiabilidad de cada uno de los tres factores
y la puntuacién total para la muestra B se calcularon
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach y se
encontraron los siguientes resultados: Apoyo familiar y
socioafectivo (items 2, 3, 5, 6, 13, 14, 15, 19 y 20)
0,911; Sensacion de control (items 10, 16, 17 y 18)
0,805; Apoyo financiero (items 1, 7 y 11) = 0,866;
Puntuacion total = 0,918. En esta nueva version, con 16

items, los puntajes varian de 16 a 80.

Se investigaron las asociaciones entre el apoyo
social y adherencia a la medicacidn y el afecto positivo/
negativo para probar la validez convergente y divergente.
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Se encontraron asociaciones muy significativas
y positivas entre la puntuacién total del apoyo social
y adherencia (r = 0,316; p = 0,000) y efecto positivo
(r = 0,216; p = 0,000), lo que respalda la validez
convergente de la escala IESS. La validez divergente de
la IESS se constat6 a través de la asociacidon entre el
apoyo social y el afecto negativo, ya que también se
encontré una correlacién negativa muy significativa
entre la puntuacidn total del apoyo social y del afecto
negativo (r = -0,371; p = 0,000).
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*SS - Apoyo Social; tF1 - Factor 1 (Apoyo familiar y socio-afectivo); ¥F2 -
Factor 2 (Apoyo financiero); §F3 - Factor 3 (Sensacidn of control); ||QSS_2
- Cuestionario de Apoyo Social - item nimero 2; §QSS_3 - Cuestionario de
Apoyo Social - item nimero 3; **QSS_5 - Cuestionario de Apoyo Social -
item nimero 5; t1QSS_6 - Cuestionario de Apoyo Social - item nimero 6;
$+QSS_13 - Cuestionario de Apoyo Social - item niimero 13; §§QSS_14 -
Cuestionario de Apoyo Social - item niimero 14; ||||QSS_15 - Cuestionario
de Apoyo Social - item numero 15; 9QSS_19 - Cuestionario de Apoyo
Social - item numero 19; ***QSS_20 - Cuestionario de Apoyo Social -
item nimero 20; T11QSS_1 - Cuestionario de Apoyo Social - item niimero
1; ##$QSS_7 - Cuestionario de Apoyo Social - item nimero 7; §§§QSS_11
- Cuestionario de Apoyo Social - item numero 11; ||||||QSS_16 -
Cuestionario de Apoyo Social - item nimero 16; §99QSS_17 - Cuestionario
de Apoyo Social - item nimero 17; ****QSS_18 - Cuestionario de Apoyo
Social - item nimero 18; t11tQSS_10 - Cuestionario de Apoyo Social -
item nimero 10; #+++el - Error 1; §§§8e2 - Error 2; ||||||||e3 - Error
3; 9999e4 - Error 4; *****e5 — Error 5; ttttte6 - Error 6; ¥¥+++e7 -
Error 7; §8888e8 - Error 8; ||||||||||e9 - Error 9; 99999e10 - Error 10;
*xkk**kell — Error 11; t+ttttel2 - Error 12; #+++++el3 - Error 13;
888888e14 - Error 14; |[|||[|I||le15 - Error 15; 91199e16 - Error 16;
*xkckxkkCFA — Analisis Factorial Confirmatorio.

Figura 1 - Diagrama de ruta de los resultados del
CFA™ ™ para el 30 modelo

Tabla 4 - Estadistica descriptiva de los items de la
Escala de Apoyo Social para la Sub-muestra B. Porto,
PT, Portugal, 2016

ng-II;IIEEMRO Media Mediana Moda DE* Asimetria Curtosis
1 3,82 4,00 5 1,089 -0,638 0,969
2 4,15 4,00 5 0,912 -1,054 -0,311
3 3,73 4,00 4 1,073 -0,563 0,451
5 3,95 4,00 4 0,971 -0,862 0,325
6 4,10 4,00 5 0,950 -0,886 -0,562
7 3,42 3,00 3 1,132 -0,272 1,260
10 4,32 5,00 5 0,865 -1,248 -0,471
11 3,62 4,00 3 1,153 -0,511 1,088
13 4,22 4,00 5 0,893 -1,118 2,187
14 4,43 5,00 5 0,825 -1,511 1,451
15 4,29 5,00 5 0,896 -1,289 0,132
16 4,01 4,00 5 1,034 -0,872 0,725
17 4,15 4,00 4 0,859 -0,922 1,856
18 4,39 5,00 5 0,819 -1,374 0,174
19 4,18 4,00 5 0,887 -0,862 0,168
20 4,35 5,00 5 0,772 -0,924 0,969

*DE - Desviacién Estandar

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue adaptar y
validar la versién en portugués de la escala Instrumental
and Expressive Social Support (IESS) en adultos
mayores.

Primero se realizdé un Analisis Factorial Exploratorio
en la muestra de calibracion para conocer el nimero de
factores subyacentes al apoyo social medidos por esta
escala, y se utilizd el método de Los Ejes Principales
(PAF) para descubrir cdmo los items se agrupan
de forma natural. El primer analisis reveld que se
necesitaban algunas modificaciones para mejorar la
estructura de los factores. Esto implico en la exclusion
de cuatro articulos, a saber, los items 4, 8, 9 y 12
debido a las bajas cargas de factores encontradas.
Los items no deben excluirse Unicamente por razones
estadisticas, sino después del analisis de contenido,
y la exclusién también fue aceptable por motivos
conceptuales/tedricos, ya que estos items no reflejaban
aspectos caracteristicos de los roles sociales, las
relaciones o las representaciones sociales de los adultos
mayores sobre la vejez. Dos items describieron las
percepciones de tener una intimidad y una sexualidad
menos gratificantes y de vivenciar la infelicidad con el
estado civil. Con respecto al primer item, aunque la
literatura sugiere que la intimidad y la sexualidad son
areas importantes de satisfaccion personal en todas las
edades, la evidencia también muestra que los adultos

mayores tienden a valorar la intimidad (es decir, las
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ocasiones de compafiia y amor) mas que el contacto
fisico/sexualidad®”. Una investigacion también destaca
que hay prejuicios sobre la sexualidad en la vejez(3®
y esto también podria explicar por qué el item no se
consideré adecuado en esta poblacion. Las personas
mayores comparten representaciones sociales en las que
la sexualidad se considera como ausente, innecesaria
o inadecuada en su grupo etario®®, Quizas porque
este tipo de representaciones sociales sigue siendo
importante/presente, los adultos mayores no consideran
la sexualidad como un componente importante del
apoyo social. El item relacionado con la satisfaccidon con
el estado civil se excluyd probablemente por razones
similares, ya que las expectativas sociales dictan que no
se espera que los adultos mayores cambien su estado
civil, por ejemplo, a través del divorcio o el matrimonio.
Los dos items restantes podrian considerarse no
adecuados desde el punto de vista social o de desarrollo,
ya que describieron la experiencia de tener problemas
relacionados con los nifios y tener un trabajo poco
gratificante. La mayoria de los participantes ya estaban
jubilados y vivian solos o con un compafiero y, como se
esperaba en esta edad, sin nifios bajo su responsabilidad,
de modo que no compartian su vida cotidiana con hijos.

La versién reducida fue analizada nuevamente por
PAF y se extrajeron tres factores, que eran similares
a los de las dimensiones preexistentes en la versién
anterior en portugués del instrumento. Los tres factores
mostraron una buena confiabilidad y fueron denominados
como Apoyo familiar y socioafectivo, Sensacion de
control y Apoyo financiero. Algunos items se cargaron en
mas de un factor, pero todos se agruparon en el factor
donde su carga fue mayor.

El primer factor, denominado “Apoyo familiar y
socioafectivo”, agrupa los items que miden lo que la
dimension expresiva del apoyo social generalmente
describe. Esta dimension evalla si los encuestados
sienten o creen que sus familiares y amigos son
cercanos y afectuosos, y que estan disponibles para
compartir sus problemas. Se ha alegado que los
familiares cercanos y amigos tienen papeles diferentes
en la prestacion de apoyo social en la vejez, pero ambos
representan fuentes importantes de amor y carifio, y
contribuyen al bienestar subjetivo*®. El segundo factor,
“Apoyo financiero”, representa lo que generalmente se
describe como apoyo instrumental, ya que evalla si los
adultos mayores sienten que tienen suficiente apoyo
financiero para sus necesidades y si se sienten capaces
de gestionar sus finanzas®®. Como se ha sefialado
anteriormente, esta dimensién es particularmente
importante para los adultos mayores portugueses, ya
que son una parte significativa de un grupo desfavorecido
econémicamente®. Finalmente, el tercer factor,

“Sensacion de control”, incluye items que evaltan como
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los encuestados sienten que sus relaciones cercanas
son capaces de respetar su autonomia e independencia
al brindar un apoyo que no es demasiado controlador.
Una revision de la literatura mostré que las personas
mayores tienen un grande fuerza interna hacia la toma
de decisiones auténomas, a pesar de la dependencia®®:

Se usd la sub-muestra B para la validacion de
la escala y para confirmar la estructura de 3 factores
de la escala del IESS, para demostrar su utilidad en
la evaluacion del apoyo social en adultos mayores.
Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio
realizado para analizar la estructura factorial de la escala
del IESS vy los articulos anteriores solo presentaron un
analisis exploratorio en el estudio sobre las propiedades
psicométricas del instrumento®®. La inclusiéon de
2 correlaciones entre los errores en el modelo fue
necesaria, pero los resultados obtenidos mediante el CFA
sugieren que la estructura del modelo de 3 factores se
desempefid mejor en los indices de bondad de ajuste,
similares a los limites de consenso®®, La etapa final del
CFA permitié extraer un factor de segundo orden que
respalda la existencia de una puntuacién total para el
apoyo social, medida por la escala IESS.

Como se discutié anteriormente, la teoria y la
evidencia defienden que el apoyo social consiste en
un constructo multidimensional que se puede evaluar
a través de ciertas dimensiones, o en sub-constructos
subyacentes que se pueden medir utilizando un
cuestionario con una cierta cantidad de items. Las
intercorrelaciones encontradas entre los tres factores
también fueron estadisticamente significativas y
defienden la existencia de un constructo principal del
apoyo social, como se sugirid en estudios anteriores0-31),

Todos los valores para las consistencias interna total
y dimensional alcanzaron niveles fiables y superiores a
los de los valores obtenidos anteriormente con la versién
original de la escala IESS®%. Ademas, el analisis de la
sensibilidad psicométrica de cada item reveld que todos
los 16 items eran sensibles.

La validez concurrente y la validez divergente se
evaluaron mediante la estimacién de la correlacién
entre la escala IESS y la adherencia a la medicacion y el
efecto positivo y negativo respectivamente (analisis de
correlacién de Pearson). El andlisis de la asociaciéon con
estos otros constructos psicolégicos confirmé la validez
convergente y la validez divergente de la escala IESS, ya
que se relaciona negativamente con el afecto negativo,
en linea con otros estudios previos?*3% y se relaciona
positivamente con el afecto positivo, lo que también
coincide con las investigaciones anteriores(16:18:39),
La asociacién observada entre el apoyo social y la
adherencia a la medicacidon también se encontrd en
otros estudios?+40, Con el aumento de la edad vy la

multimorbilidad, los regimenes de medicacién son cada
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vez mas necesarios y se espera que aquellos percibidos
con los niveles de apoyo social mas altos también
sean los que poseen mas recursos para adherirse a la
medicacion.

Conclusion

El apoyo social desempefia un papel importante en
la salud y el bienestar de los adultos mayores. Este es
la primera investigacién destinada a validar la Escala de
Apoyo Social Instrumental y Expresivo (IESS) en adultos
mayores portugueses.

Este estudio brinda importantes aportes, ya que
incluye una muestra amplia y basada en la comunidad,
que ademas de proporcionar un analisis bueno y
confiable, también permite la generalizaciéon de sus
hallazgos para mas alla de los contextos clinicos en los
que la IESS fue usada anteriormente.

Finalmente, la escala IESS muestra una validez
adecuada y una buena consistencia interna y puede
considerarse un instrumento Util para medir el apoyo
social percibido en los adultos mayores, permitiendo
la identificacion de las areas mas vulnerables y las que
necesitan mas intervenciones de enfermeria.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes
para la practica clinica, ya que se encontré que los
adultos mayores percibidos con los niveles mas bajos de
apoyo social son los mas vulnerables a presentar afectos
negativos y comportamientos de no adherencia a la
medicacidn. La identificacion de estas personas permite
a las enfermeras intervenir directamente como un
recurso valioso de apoyo para promover el autocuidado
y el bienestar en los adultos mayores. Es probable que
los hallazgos contribuyan a la educacion y capacitacion
de enfermeros profesionales y estudiantes de enfermeria
involucrados en el proceso de cuidado de adultos
mayores. Ademas, el uso de la IESS puede ampliarse
a los contextos de atencidn a los adultos mayores, para
apoyar estudios futuros.
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