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RESUMEN 

 
 

 
 
 

El apoyo social ha sido identificado como efecto amortiguador primordial ante los 

eventos estresantes de la vida. El objetivo de la revisión fue analizar las evidencias 

científicas de las propiedades psicométricas y aplicabilidad de la Escala de Apoyo 

Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020. Metodología: se realizó bajo una 

revisión sistemática con una selección de estudios indexados del 2000 al 2020, a 

través de las bases de datos científicas, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, SCIELO, 

SCIENCE DIRECT, PUBMED, PROQUEST, utilizando como terminología de 

búsqueda “Propiedades psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo 

Social Percibido (MSPSS)” “Apoyo Social”. Resultado: Se identificó 67 artículos de 

diversas bases de datos, mediante un proceso riguroso de selección la unidad de 

análisis fue conformada por 35 investigaciones, se observa que ha habido un 

aumento de investigaciones en los últimos años en la evaluación de la escala como 

un indicador de bienestar. La calidad metodológica de los estudios no dio un reporte 

completo de aspectos relevantes como el tipo y diseño de investigación y del 

proceso de traducción y adaptación. Buena parte de los estudios reportó la 

evidencia de validez de la estructura interna, ya que el análisis factorial 

confirmatorio (AFC) se realizó en 21 estudios; y nueve de ellos verificaron también 

a través del análisis factorial exploratorio (AFE). En casi todos los estudios se 

reportó la consistencia interna a excepción de uno; siendo el coeficiente alfa, el más 

utilizado, alcanzando un promedio de al menos > .70. Conclusiones: La revisión 

sistemática demostró que no existe uniformidad respecto a la información 

presentada en cada artículo, sin embargo, a pesar de ello se ha obtenido 

conclusiones verificables, que respalden la solidez metodológica y las versiones 

traducidas del MSPSS. 

 

Palabras clave: Revisión sistemática, Apoyo social, Propiedades psicométricas. 
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ABSTRACT 

 

Social support has been identified as the primary buffer effect against stressful life 

events. The objective of the review was to analyze the scientific evidence of the 

psychometric properties and applicability of the Perceived Social Support Scale, in 

the period 2000-2020. Methodology: it was carried out under a systematic review 

with a selection of studies indexed from 2000 to 2020, Through the scientific 

databases, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, SCIELO, SCIENCE DIRECT, PUBMED, 

PROQUEST, using as search terminology "Psychometric properties of the 

Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS)" "Social Support". 

Result: 67 articles were identified from various databases, through a rigorous 

selection process the unit of analysis was made up of 35 investigations, it is 

observed that there has been an increase in investigations in recent years in the 

evaluation of the scale as an indicator of wellness. The methodological quality of the 

studies did not give a complete report on relevant aspects such as the type and 

design of research and the translation and adaptation process. A good part of the 

studies reported the evidence of validity of the internal structure, since the 

confirmatory factor analysis (AFC) was carried out in 21 studies; and nine of them 

were also verified through exploratory factor analysis (AFE). Internal consistency 

was reported in almost all studies except for one; the alpha coefficient being the 

most widely used, reaching an average of at least > .70. Conclusions: The 

systematic review showed that there is no uniformity regarding the information 

presented in each article, however, despite this, verifiable conclusions have been 

obtained, which support the methodological soundness and the translated versions 

of the MSPSS. 

 

Keywords: Systematic review, Social support, Psychometric properties. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 En la actualidad cada vez es más evidente la importancia de los factores sociales 

para afrontar los desafíos de la vida, estos factores son características específicas 

y medios por los cuales las condiciones del entorno social influyen directamente a 

la salud (Tarlov, 2013). El ser humano, se caracteriza por ser un ente social con 

capacidad de crear sus propias redes de apoyo, considerando que el desarrollo de 

la salud conlleva a múltiples cambios, variando la interacción y estabilidad del 

individuo, (Izquierdo, 2007). Por lo tanto, es de importancia considerar, que el apoyo 

social obtenido por un entorno se complementa apoyándose y acompañándose con 

el fin de suplir necesidades, siendo así muy significativo y la carencia de este 

ocasionará un deterioro de la salud, puesto que se iniciaron algunos síntomas 

patológicos, (Oliván, Montón, Magallón y López, 2011). 

 Es por esta razón, la salud está directamente relacionada con el bienestar 

mental y psicológico que debe llevar cada individuo, para afrontar 

satisfactoriamente cada día, permitiendo su desarrollo de forma productiva, 

beneficiándose a sí mismo y la sociedad (OMS, 2019), esta condición puede ser 

afectada por una suma de factores como: económicos, ambientales, cultural, entre 

otros (MINSA, 2015), siendo así que; el apoyo social se podría presentar en dos 

dimensiones, la primera se denomina perspectiva estructural, relacionándose a la 

cantidad de sujetos que buscan apelar al apoyo, entre ellos se encuentran ; los 

servicios sociales de apoyo, las relaciones íntimas, familia y amistades, el segundo 

se nombra perspectiva funcional, siendo la percepción de la valoración y protección 

que lleva a todo profesional de la salud a desempeñar el apoyo ante el prójimo 

(Rusell, 1987). 

 A pesar, que el apoyo social ha sido considerado en diversas investigaciones 

relacionadas con la salud, por citar algunas: en pacientes oncológicos (Collacso y 

León, 2018), adultos mayores (Yupanqui, 2017), estudiantes universitarios (Juárez, 

2018), siendo reconocida por su gran labor en el factor humano, facilitando el 

progreso de toda una corriente investigativa ante las demandas existentes de 

padecimientos de enfermedades físicas y cognitivas, (Castro, Campero y 

Hernández 1997). Sin embargo, a nivel psicométrico, existen ciertos vacíos que 
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ameritan identificar la instrumentalización de este constructo, las cuales 

representan varios problemas, debido a la falta de consistencia al no ser 

investigado en más áreas de importancia como: los sistemas penitenciarios, 

organizaciones empresariales, poblaciones vulnerables, rurales y entre otras. 

 Sherbourne y Stewart (1991), mencionaron que el apoyo social visto de forma 

estructural o funcional, dan como evidencia que son carentes de fiabilidad, 

desenlazando un análisis direccionado en la examinación de las percepciones del 

individuo, siendo consideradas una de las variables con mayor importancia y 

estabilidad.  

A partir de ello se enmarca como pregunta de investigación ¿Existen 

adecuadas evidencias psicométricas que respalden la escala de apoyo social 

percibido, en el periodo 2000 - 2020?, siendo así que; su análisis resulta 

pertinente debido a que las investigaciones previas no son generalmente 

realizadas en países latinoamericanos, de tal modo que es necesario revisar las 

investigaciones en torno a esta escala. Asimismo, las conclusiones obtenidas 

servirán como precedente a posteriores estudios e intervenciones en el ámbito 

psicológico.  

Ante lo expuesto se consigue estimar como objetivo general; analizar las 

evidencias científicas de las propiedades psicométricas y aplicabilidad de la 

escala multidimensional de apoyo social percibido, en el periodo 2000 – 2020. 

Por lo tanto, se precisa los objetivos específicos: identificar los estudios 

disponibles en las bases de datos, Identificar el tipo y diseño de investigación en 

los estudios hallados de la escala, comparar las fuentes de evidencia de validez 

utilizado en las investigaciones e identificar la confiabilidad por consistencia 

interna u otros métodos en los estudios de la escala multidimensional de apoyo 

social percibido. 

 La utilidad de esta investigación, fue aportar en el marco teórico, práctico, 

metodológico y social de las variadas teorías que contemplan el apoyo social, 

siendo esta de mucha relevancia, ya que no ha sido tomada en cuenta en diversos 

problemas de salud, relacionados con la psicología. 

  El interés teórico se basó en compilar las múltiples teorías existentes a nivel 
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literario, ilustrando cómo el apoyo social es de carácter notable, permitiendo hacer 

un contraste con las investigaciones realizadas con anterioridad. Como visión 

práctica, ayudó a los profesionales encargados de la salud mental a identificar y 

considerar como el instrumento presentado es de ayuda en el diagnóstico, y 

posteriormente su planteamiento en diversos tratamientos e intervenciones 

psicológicas.  

 A nivel metodológico se ejecutó el estudio sistemático, proporcionando como 

herramienta y prueba científica distintas revisiones de corte psicométrico, 

demostrando la carencia de los estudios presentes por la falta de solidez en sus 

aportes. Desde el punto de vista social ha permitido tener una referencia de la 

situación actual, y qué tan influyente es tener instrumentos adaptados que permita 

ser utilizados en futuras investigaciones, concientizando a las autoridades a 

impulsar acciones que aporten al desarrollo y sean fuentes de una mejora en la 

calidad de vida. Por último, considero de gran importancia la difusión de esta 

investigación, a fin de seguir realizando revisiones de esta y otras variables, para 

así implementar estrategias de intervención necesarias en promoción y prevención 

de la salud, que facilitará a largo plazo la contribución de cambios en la sociedad. 
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II. MARCO TEÓRICO 

     De acuerdo a una búsqueda realizada en las diversas bases de datos como: 

Ebsco, Google Académico, PsyNet, ProQuest, ResearchGate, Scielo, NCBI, 

PsycINFO, con la denominación: “Psychometric properties of the Multidimensional 

Perceived Social Support Scale (MSPSS)”, “Escala multidimensional de apoyo 

social percibido” y “Revisión sistemática de la escala de apoyo social percibido”, en 

donde se han encontrado las siguientes investigaciones: 

 A Nivel Internacional Dambi, Corten, Chiwaridzo, Jack, Mlambo y Jelsma 

(2018), realizaron una revisión sistemática de las propiedades psicométricas de las 

traducciones y adaptaciones transculturales de la Escala de Apoyo Social Percibido 

Multidimensional (MSPSS), con una recopilación de 70 artículos que evaluaban 

esta escala en 22 idiomas diferentes. Los resultados describieron que existe poca 

evidencia de una validez estructural, es decir que el análisis factorial confirmatorio 

solo se realizó en nueve investigaciones, y la consistencia interna sí se apreció en 

todos los estudios, un gran porcentaje alcanzó un alfa de cronbach de 0,70 

evidenciando poca validez del constructo. Concluyendo que existen limitadas 

evidencias que respaldan la robustez psicométrica de las versiones traducidas, y 

dada la variabilidad de la psicometría, una traducción lingüística debe considerarse 

antes de su aplicación, asimismo el error de medición debe evaluarse para 

incrementar su utilidad. 

 A nivel Nacional, se realizó una búsqueda en el registro nacional de 

investigación (Renati) y los diferentes repositorios de las universidades, en la cual 

no se encontraron evidencias de estudios realizados de tipo revisión sistemática, 

de la escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS).  

 A continuación, se presentará un conjunto de conceptos relevantes al estudio 

las bases teóricas más resaltantes del constructo acuñada por diversos autores. 

 El apoyo social actualmente tiene múltiples definiciones, asignándole a 

diferentes funciones. Barner (1954) quien señaló como una red de apoyo social, 

debido a la carencia por esclarecer distintos aspectos que ejerce el ser humano en 

su comportamiento y vivencias. Cassel (1974) menciona que tiene un efecto 
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amortiguador sobre la calidad de vida de las personas, siendo este un elemento 

importante a la prevención de posibles enfermedades. Por su parte, Bott (1955), lo 

conceptuó como; la configuración social que sostiene vínculos con algunos 

miembros internos y externos de la misma. Guzmán (2002) explicó que el apoyo 

social, se manifiesta como la práctica a nivel simbólica y cultural, cuyo objetivo es 

el bienestar emocional, físico y material del sujeto, componiendo diversos conjuntos 

de relaciones interpersonales en el ámbito social. 

 Desde una corriente humanista, es notable la necesidad de estar relacionados 

con el entorno, como lo mencionó Maslow (1943) “hacerse con los demás”, estar 

comunicados con ellos “tenerlos”, para que nos brinden su apoyo y sentirse 

queridos. Es decir que necesitamos tener el soporte social, ya que en función del 

mismo estará el bienestar del individuo (Durá y Garcés, 1991). 

 De acuerdo a la teoría de Cobb (1976), el apoyo social se inicia a nivel biológico 

según su frase señalada, “El apoyo social comienza en el útero”, cuya formación se 

ve influenciado por las relaciones interpersonales que se ejercen a nivel social en 

la vida, siendo agentes que impiden sucesos de carácter estresante en el sujeto, 

como: familiares y los diferentes vínculos sociales establecidos. Es así que tanto 

Cassel y Cobb (1974) realizaron estudios experimentales con animales y personas 

que fueron sometidos a diferentes estímulos estresores, pero les añadió una 

compañía como soporte para que así no sufrieran efectos adversos en condiciones 

de aislamiento social. 

 Bowlby (1986), en su teoría del apego mencionó, que la formación y desarrollo 

del ser humano es de carácter innato, con un origen preprogramado, asimismo el 

nacimiento tiene el objetivo de relacionar diferentes vínculos con el entorno social 

con la finalidad de asegurar nuestra propia existencia, mientras que la etapa 

evolutiva es la causante de la pérdida del vínculo. Su influencia fue generada por 

la teoría etológica en general, la cual explicó que el origen de toda relación 

interpersonal, inicia por la ilación de conexiones entre el bebé y sus cuidadores, 

pero principalmente por la teoría impronta.  

 Lorenz (1935), siguiendo la teoría mencionada, realizó un experimento con el 

nido y los huevos de un ganso, con el propósito de esperar su eclosión y quedarse 
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con la mitad por unas horas y la otra entregándolos a la madre propia del nido, 

descubriendo que al imitar los graznidos y ser la primera imagen en movimiento 

para los polluelos, estos lo reconocen como la madre, concluyendo que el apego 

es innato y su programación es genético, nombrándolo como proceso Impronta. Es 

decir, el apoyo social se ve como un vínculo entre los individuos, la cual sirve para 

gestionar las emociones, facilitando un desempeño adecuado, (Caplan y Killilea, 

1976).  

 De igual importancia Lin, Dean y Ensel (1986) mencionaron que este constructo 

se puede presentar de dos tipos, denominando a la primera como objetiva y la 

segunda como subjetiva, siendo así que ambos influyen en el bienestar; sin 

embargo, el apoyo social real u objetivo resulta ser más beneficioso como una 

herramienta para sobrellevar la situación, y el percibido o subjetivo se experimenta 

después, debido a la valoración consciente, generando la misma sensación. Ante 

lo mencionado, Gracia (1997) mencionó que una de las principales conductas 

innatas del ser humano, es la de ofrecer protección ante diversas amenazas que 

se produzcan, teniendo efectos de confort personal en el individuo. Es así que el 

apoyo social es sinónimo de comportamiento natural, teniendo un profundo inicio 

de partida en la vida, siendo notable para el bienestar propio y social de la persona. 

 Otro punto a mencionar es que las investigaciones han tenido un crecimiento 

gradual, efectuándose en tres teorías. La primera teoría es un estudio que indica 

que la salud mental y física se ven influenciadas por el apoyo social, creando mayor 

bienestar y un incremento en toda persona que establece un nexo social 

(Broadhead, Kaplan y James 1983). Por otra parte, la segunda teoría menciona que 

es un inhibidor de eventos de ansiedad, reduciendo el impacto que provoca este 

suceso en la persona (Dunkel 1984). La última teoría refuta a las mencionadas, 

refiriendo que el apoyo social modula tanto los factores estresantes como al 

incremento del bienestar, moderando el impacto de los eventos de carácter 

estresante en el individuo, denominándose la Hipótesis del efecto amortiguador 

(Cohen y Wills 1985). 

 Asimismo, es de carácter múltiple, teniendo tres modelos en su estructura; el 

primero es de forma emocional en relación al confort, cuidado e intimidad, el 
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segundo es informativo implicando la orientación y el tercero cuenta con la función 

instrumental utilizando recursos como el apoyo directo. (Martín, Sánchez y Sierra 

2003). Esta perspectiva, se puede concebir de distintas formas, un panorama 

cuantitativo estructural (integración social), que se centra en la cantidad de relación 

a la red social del individuo, por otro lado, está la perspectiva cualitativa funcional 

que resalta la presencia de lazos cercanos e importantes. De igual modo, Vaux 

(1990) señaló que solo puede medirse los elementos en relación al apoyo social, 

mas no a la misma, entre estos elementos están; los recursos de la red social de 

apoyo, comportamiento, la orientación y valoración que se le entrega al significado 

de apoyo. 

 Desde otra perspectiva, su origen fue clasificado en tres categorías, el primero 

de nivel macro o comunitario, detallando que la comunidad es vista como 

organización, el segundo siendo el centro, es referido al resultado de las relaciones 

que obtiene el sujeto mediante el vínculo emocional y el apoyo recibido, por último, 

el nivel micro o de relaciones íntimas, es la producción del bienestar propio 

mediante la responsabilidad y estabilidad emocional creado en la persona (Gottlieb, 

1983). Por otro lado, se evidenció la cantidad disponible y la calidad de apoyo social 

que asemejan efectos significativos en el bienestar humano, (Dolbier y Steinhardt, 

2000). 

 Por otro lado, Ponce y Cols (2009), mediante su investigación de la influencia 

del apoyo social en el control con pacientes, nos refiere que el apoyo social es un 

proceso de interacción la cual tiene como resultado la manifestación humanitaria 

de nuestra red social logrando la denominación apoyo emocional, siendo asistencia 

a enfermedades de naturaleza crónica y estresantes por su efecto protector ante 

estas dolencias. Asimismo, su efecto amortiguador en la salud se ve influenciado 

por nuestra red social, la cual sirve de ayuda para el cumplimiento terapéutico del 

asistido y la confianza del paciente ante su médico. 

 Andrade y Vaitsman (2002), mencionan que el apoyo social radica en los 

vínculos de reciprocidad, refiriéndose a la relación de intercambio mutuo de las 

personas, siendo en este caso pacientes crónicos quienes tras padecer una 

enfermedad terminal dejan de lado la esperanza de continuar con algún tratamiento 
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médico. En el estudio presentado determinaron que; la relación de intercambio 

genera en el individuo la dependencia mutua, siendo un llamado al control de vida, 

concediendo la reconstrucción emocional de los pacientes crónicos para afrontar 

distintos problemas de salud. 

 Por otra parte, Fuente, Herrero y Garcia (2010), mediante su investigación 

hacen hincapié en la tecnología, destacando al internet por su creciente desarrollo, 

indicando que es un conductor de comunicación e información que cada vez está 

en mayor frecuencia presentándose como complemento fortalecedor y nuevo 

escenario, sin ser sustitución al nexo social presencial, conduciendo a potenciar y 

ampliar los resultados de los procesos sociales. Es decir, el apoyo social online es 

un recurso factible para la intervención comunitaria, destacando el papel 

fundamental en el bienestar psicológico del ser humano al ser de gran apoyo para 

personas con dificultades de rechazo, aislamiento o de interacción social 

presencial. 

 Por otra parte, la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), 

contempla tres dimensiones familia, amigos y otros significativos, las cuales se 

pueden definir de forma diferente según Stroebe et al, (2005), la familia es un 

regulador al igual que el soporte social, influyendo positivamente en todo evento 

negativo para el ser humano. Asimismo, Miller y Darlington (2002), acentuaron que 

el soporte brindado por los lazos de amistad, la cual evoca reciprocidad y el trato 

asiduo, junto a la comunidad (otros significativos), es de carácter significativo, 

cumpliendo el papel de mejorar el bienestar del individuo. Fachado et., al (2013), 

acotaron que el apoyo social que ejecuta la familia, emplea un desempeño de 

mayor importancia en el individuo, ante la afrontación del padecimiento de alguna 

enfermedad, detallando que el núcleo familiar funciona como uno de los sistemas 

que necesita de cada uno de sus elementos, para funcionar de forma correcta como 

un todo. 

 Zimet et., al (1988), siendo el creador de la Escala Multidimensional de Apoyo 

Social Percibido (MSPSS), se planteó muchas interrogantes del porqué debería ser 

importante conocer este factor, generando así una hipótesis con relación de las 

situaciones de estrés, el cual refiere que a mayor cantidad de apoyo menor será el 
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malestar psicológico, siendo así que, sería considerado como un efecto 

amortiguador, ayudando a las personas en un mejor afrontamiento ante una crisis. 

Según esta hipótesis, no habiendo elementos estresores, no habría un mayor 

efecto sobre la calidad de vida y bienestar (León y Collacso, 2019). 

 Basándonos en múltiples investigaciones referente al apoyo social se 

consideraron unánimemente como los hitos a Cassel y Cobb (1976), quienes 

profundizaron en la investigación, siendo reconocidos por la Comunidad Científica, 

dejando un amplio legado de sus estudios, mencionando que; para proteger al 

individuo de efectos negativos y sucesos estresantes es de vitalidad el apoyo social. 

Psicometría 

 Es la rama de la psicología que tiene por objeto medir los fenómenos 

psicológicos a través de un conjunto de métodos, técnicas y teorías con relación a 

la elaboración de una prueba, para poder clasificar o diagnosticar y así tomar una 

mejor decisión con respecto a la conducta humana (Meneses, 2013). 

Confiabilidad 

 AERA, APA, y NCME. (2018), opone al significado de error de una medición, 

afirmando que al no tener el resultado correcto no puede ser considerado valida ni 

imparcial, es decir, al ser aplicada en repetidas veces siempre debe arrojar un 

mismo valor, si el cambio de las puntuaciones es notable en variación, se 

consideraría que los valores no son consistentes y poco confiable.  

 Validez  

 AERA, APA, y NCME. (2018), consideraron que “La validez se refiere al grado 

en que la evidencia empírica y la teoría avalan las interpretaciones de las 

puntuaciones de los test y su utilidad” 

● Validez de contenido  

 AERA, APA, y NCME. (2018), se compone de las proposiciones de los 

reactivos o preguntas que conforman el instrumento, una adecuada adaptación 

lingüística con la traducción necesaria, partiendo de un dominio sobre el constructo 
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a medir, así también, se somete el instrumento a un juicio de expertos que posean 

un amplio dominio del tema.   

● Validez basada en las respuestas  

 AERA, APA, y NCME. (2018), indican que esta validez se manifiesta como la 

relación entre constructos del evaluado y su proceso de respuesta en un 

instrumento, siendo toda acción necesaria para responder los ítems establecidos, 

haciéndose un énfasis en los atributos de los reactivos, es decir se consideran 

factores relacionados a los ítems como por ejemplo: contenido y redacción, 

instrucciones, características demográficas, culturales y académicas, se 

recomienda recopilar los datos en una entrevista previa buscando profundizar la 

capacidad de entendimiento que puedan alterar las respuestas. 

● Validez de la estructura interna 

 AERA, APA, y NCME. (2018), se realiza mediante el análisis factorial, el cual 

consiste en identificar la cantidad de reactivos que subyacen de cada uno de los 

ítems; así como, el valor, y la pertinencia. 

● Validez basada en la relación con otros constructos 

 AERA, APA, y NCME. (2018), refiere la relación de los resultados en 

contrastación con un instrumento diferente, previamente verificado que sea 

confiable y válido midiendo el mismo constructo de interés, o algún constructo 

similar buscando coherencia entre ambos, esperando un grado de correlación de 

nivel moderado.         

Consistencia interna  

 AERA, APA, y NCME. (2018), son todas las medidas de confiabilidad fijadas 

de los resultados de las pruebas, garantizando que el instrumento que mide el 

determinado constructo brinde resultados consistentes, siendo frecuentemente 

medido a través del Alfa de Cronbach, determinando un valor mayor a 0.8 que 

significa que es una escala altamente confiable. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación  

 Esta investigación es de tipo documental y responde al diseño teórico en la que 

engloba una recopilación de las teorías sobre la variable en estudio, del mismo 

modo incluye las revisiones o actualizaciones basándose en encontrar nuevos 

hallazgos, de tipo revisión sistemática, lo cual comprende un desarrollo sistemático 

de la acumulación de datos (recolección de investigaciones, codificación de la 

variable, etc.), (Ato, Lopez y Benavente, 2013). De nivel descriptivo, debido a que 

busca medir, recolectando datos e información sobre distintos aspectos 

significativos de una determinada variable, (Hernández, et al., 2014). 

 Con un diseño de tipo cualitativo, el cual estudia los fenómenos de forma 

sistemática, imponiendo en las investigaciones la pregunta durante o después de 

la recolección y análisis de datos, resultando, así como un proceso circular, en la 

cual la secuencia no siempre será la misma, variando en cada estudio, (Hernández 

y Mendoza, 2018). 

3.2 Categorías, subcategorías y matriz de categorización apriorística 

 Monje (2011), menciona que la categorización radica en el agrupamiento de 

componentes característicos y semejantes según el objetivo de la investigación. 

Las categorías apriorísticas se describen por datos que se consideren de 

relevancia, como los utilizados en la presente investigación siendo: autor, año, país, 

región, idioma, indexación, revista, muestra, diseño de investigación, tipo de 

confiabilidad, validez por estructura interna y la validez basada en relación con otras 

variables (Hernández, et al., 2014). Las subcategorías son elementos que surgen 

de la categoría, detallando y profundizan a esta, como la apriorística construida 

antes de la recopilación de información (Cisterna, 2005), ver anexo 1. 

 

3.3 Escenario de estudio  

 
      Los estudios existentes indicaron que la adaptación de esta escala es 

multivariada, siendo así que fue aplicado en Europa, América, Asia y África siendo 

adaptados de forma lingüística en cada idioma. Para esta investigación se tomaron 
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en cuenta todas las investigaciones, artículos, documentos revisados y enmarcados 

en un contexto nacional e internacional, adaptados en diversos entornos que 

engloben los estudios relacionados con la variable de interés dando así el paso a 

realizar una selección de las investigaciones de las diferentes bases de datos que 

cumplan con los criterios de selección propuestos por los investigadores. 

 

3.4 Participantes 
 

     Los participantes estuvieron conformados por los artículos científicos 

seleccionados de diversas bases de datos, permitiendo analizar las 

propiedades psicométricas. Se empleó una revisión sistemática de las 

evidencias científicas existentes sobre la Escala Multidimensional de Apoyo 

social Percibido, en el periodo 2000 – 2020. 

3.4.1 Bases de datos de búsquedas 

  La búsqueda de los artículos se realizó en las siguientes bases de datos 

descritos en la siguiente tabla 1. 

Tabla 1  

Bases de datos de búsqueda  

BASE DE DATOS UTILIDAD 

SCIENCE DIRECT Es la solución de información líder de Elsevier para la comunidad académica y profesional, ofreciendo millones de 
publicaciones de texto completo, incluidos artículos y libros. 

SCOPUS Es una base de datos bibliográfica de resúmenes y citas de artículos de revistas científicas.  

EBSCOHOST Base de datos de información completa, que facilita la búsqueda de todo tipo de investigaciones de alta calidad. 

PUBMED Acceso disponible de forma gratuita, que facilita más de 30 millones de investigaciones y citas de literatura médica, 
con la finalidad de ayudar a la salud personal como a nivel mundial. 

PROQUEST Es una base de datos que abarca más de 160 materias de texto completo con miles de títulos de publicaciones 
periódicas y millones de artículos. 

WEB OF SCIENCE 
 

Es una plataforma online que contiene Bases de Datos de información bibliográfica y recursos de análisis de la 
información que permiten evaluar y analizar el rendimiento de la investigación. 

SCIELO Base de datos de referencias a artículos difundidos en revistas con ingreso libre, definido a responder las necesidades 
de comunicación científica. 

RENATI Repositorio recolector con múltiples trabajos a nivel de investigación nacional. 

ALICIA Es el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnología e Innovación, la cual nos permite un acceso abierto al 
patrimonio intelectual realizadas en el sector público. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Base_de_datos_bibliogr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Resumen_documental
https://es.wikipedia.org/wiki/Cita
https://es.wikipedia.org/wiki/Art%C3%ADculo_cient%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Revista_cient%C3%ADfica
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3.4.2 Terminología de búsqueda  

 Para la ejecución de la búsqueda exhaustiva se utilizaron palabras y claves 

tanto en inglés como en español, detalladas en la siguiente tabla 2. 

Tabla 2 

Terminología de búsqueda 

Inglés Español 

Social support Apoyo Social 

Multidimensional scale of perceived social Support Escala multidimensional de apoyo social percibido 

Social suport scale Escala de apoyo social 

Psychometric properties of the perceived Social 
support scale 

Propiedades psicométricas de la escala de Apoyo 
Social Percibido 

3.4.3 Criterios de inclusión 

● Se tomaron en inclusión artículos publicados en bases de datos científicas 

indexadas, entre los años 2000 y 2020. 

● El tópico central de búsqueda será Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido. 

● Estudios de tipo instrumental-psicométricos. 

3.4.4 Criterios de exclusión  

● Estudios que no contengan toda la información pertinente ocultando algunas 

partes del mismo. 

● Estudios de tipo descriptivo, explicativos, correlacionales. 

● Estudios anteriores al año 2000 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 Para la recopilación de los datos se realizó mediante un checklist, según 

algunos criterios propuestos en la investigación realizada por Berra, et al., 2008. Se 

elaboraron 10 ítems los cuales fueron: diseño de investigación, base de datos 

indexada, variable de estudio, tipo de población, tamaño muestral, programa 

estadístico utilizado, confiabilidad, validez de contenido, validez basada en 

estructura interna, validez basada en relación con otras variables. Sobre cada ítem 

se anotó en qué medida se cumplen los criterios (Si: cuando declara la existencia), 
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(No: cuando hay omisión). Finalmente, desde el enunciado se califica de forma 

global la calidad de cada investigación mediante los puntajes: 9-10: “Alto”, 7-8: 

“Medio” y 1-6: “Bajo”, siendo así que los estudios que obtengan una calidad “Baja”, 

fueron descartados.  

3.6. Procedimientos 

 En primer lugar, se precisó el constructo de interés (Apoyo Social), formulación 

del objetivo de la revisión, elección del instrumento (MSPSS) Escala 

Multidimensional de Apoyo Social Percibido, seguido por el proceso de búsqueda 

inicial, mediante la elección de distintos títulos y resúmenes relevantes evitando 

artículos con bajo potencial, por medio de diversas bases de datos como: Ebsco, 

Scopus, Scielo, PsycINFO, Proquest, Web of Science, entre otros. 

 El almacenamiento inicial de la preselección de los estudios fue registrado en 

una tabla denominada “Bitácora de selección” (Ver Anexo 2), siendo influenciado 

su búsqueda por los criterios de elegibilidad (inclusión y exclusión), sistematizando 

la información en el programa informático Microsoft Office Profesional Plus Excel 

2019.  

3.7. Rigor científico 

 
 Monje (2011), indica la importancia de garantizar el valor científico de toda 

investigación a través de cuatro pautas. Iniciando por la credibilidad refiriendo a la 

cantidad de notas empleadas, asimismo la calidad y precisión de interpretación 

recogida en la información. Transferibilidad determinando que toda conclusión de 

una investigación puede ser cambiada a otra escena de estudio. Seguido por la 

consistencia interna asegura resultados e interpretaciones consistentes y 

finalmente la fiabilidad destacándose por su independencia ante el análisis de 

estudio en relación al juicio propio del investigador. 

 

 Por otro lado, Varela y Vives (2016), describen los criterios del rigor científico 

como un semejante a la confiabilidad y valides del estudio cualitativo, considerando: 

La dependencia o consistencia lógica, por permitir la comprensión del método 

usado y su efectividad en el reporte. La credibilidad como hallazgos congruentes 

que fijan la confianza de veracidad en la investigación. La transferencia o 
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aplicabilidad de resultados se dará por medio del investigador, siendo el 

responsable de facilitar toda información para la comparación del estudio en otros 

contextos y por último la conformabilidad, la cual manifiesta el descubrimiento 

hallado. 

 

3.8. Método de análisis de información 

 

La presente investigación se manifiesta a través de la técnica de contenido, 

permitiendo emplear el análisis cualitativo, iniciando por la recolección de 

antecedentes significativos, hallazgos y evidencias relevantes para un análisis 

paralelo de diversos datos con una finalidad hermenéutica en función a la 

profundización del significado, facilitando el interés objetivo del estudio (Hernández, 

et al., 2014). Se inició con la descripción macro clarificando las propiedades de cada 

una de las investigaciones, sintetizando los marcos teóricos, diseño y el 

cumplimiento de los estándares internacionales y aportando nuevas estrategias de 

análisis de datos.   

 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación contiene los principios éticos de los psicólogos y el 

código de conducta establecidos por la Asociación Americana de Psicología (APA 

2018), la cual tiene en cuenta que el proceso de evaluación e investigación, deben 

considerar como obligación el consentimiento informado de los participantes, 

evitando cometer falta grave a los principios éticos que gobiernan de forma 

normativa la práctica psicológica. Asimismo los principios legales y códigos éticos 

profesionales del psicólogo peruano demuestran la veracidad en el desarrollo del 

estudio para su correcta identificación, otorgando el compromiso y la 

responsabilidad en todo el proceso del proyecto, evitando cualquier tipo de plagio 

o falsedad, respetando la propiedad intelectual de los autores citando de forma 

correcta en la investigación estipulando correctamente las normas existentes,   

resaltando el carácter científico y respetable (Colegio de psicólogos del Perú, 2017). 
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IV. RESULTADOS 

Se encontraron 67 artículos en diversas bases de datos científicas 

relacionadas al instrumento a revisar, de los cuales 12 fueron descartados por 

duplicidad, nueve por no tener acceso a texto completo de su información no 

cumpliendo los criterios de inclusión y 11 por lo alcanzar una adecuada calidad 

siendo así que la unidad de análisis quedó conformada por 35 artículos que 

respetaban los criterios, ver figura 1. 

 

Figura 1 

Flujograma de elegibilidad en la revisión sistemática 

 

El rango de las puntuaciones de los estudios individuales estaba entre 7 y 10. 

Ningún estudio fue clasificado de “baja calidad” (1- 6 puntos), 15 fueron clasificados 

de “calidad media” (7- 8 puntos) y 21 de “calidad alta” (9 -10 puntos).  Los criterios 

y valoración de su calidad ítem por ítem se indican en la tabla 3. 
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 Respecto a los indicadores bibliométricos la cual denota su alta calidad 25 

fueron hallados en Scopus, ocho en Web of Science, dos en Scielo, en su mayoría 

los estudios fueron publicados en inglés (n=31), equivalente a 88.57%. Buena parte 

de las revistas se encuentran indexadas en el cuartil Q1 (n=15; 42.86%), Q2 (n=8; 

22.86%), Q3 (n=10; 28.57%), Q4 (n=2; 5.71%) del Scimago Journal Rank (SJR). 

Tabla 3 

Criterios para la validación de su calidad 
 

AUTOR (ES) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL CALIDAD 

Arechabala et al., 2002 - + + + + + + - + - 7 MEDIO 
Canty et al., 2000 - + + + + + + + + + 9 ALTO 
Clara et al., 2003 - + + + + - - + + + 7 MEDIO 
Edwards, 2004 - + + + + - + + + + 8 MEDIO 
Cheng et al., 2004 + + + + + - - + + - 7 MEDIO 
Duru, 2007 - + + + + - + + + + 8 MEDIO 
Basol, 2008 - + + + + + + + + - 8 MEDIO 
Nakigudde et al., 2009 + + + + + + + - + - 8 MEDIO 
Pedersen et al., 2009 + + + + + - + + + + 9 ALTO 
Ramaswamy et al., 2009 + + + + + - + + + + 9 ALTO 
Levin et al., 2009 + + + + + - + - + - 7 MEDIO 
Akhtar et al., 2010 + + + + + + + + + + 10 ALTO 
Aroian et al., 2010 - + + + + + + + + + 9 ALTO 
Ng CG et al., 2010 + + + + + + + + + + 10 ALTO 
Tonsing  et al., 2012 - + + + + - + + + + 8 MEDIO 
Stewart  et al., 2014 + + + + + - + + + + 9 ALTO 
Mohammad  et al., 2015 - + + + + - + + + - 7 MEDIO 
Guan NC et al., 2013 - + + + + - + + + + 8 MEDIO 
Wongpakaran et al., 2012 - + + + + + + + + + 9 ALTO 
Ortiz et al., 2011 + + + + + + + - + - 8 MEDIO 
Ruiz et al., 2017 + + + + + + + + + + 10 ALTO 
Trejos et al., 2017 - + + + + + + + + + 9 ALTO 
Gabardo et al., 2017 + + + + + + + + + - 9 ALTO 
Pinto et al., 2014 + + + + + + + + + - 9 ALTO 
Navarro et al., 2018 + + + + + + + + + - 9 ALTO 
Mosqueda et al., 2013 + + + + + + + + + + 10 ALTO 
Cobb et al., 2015 - + + + + + + + + - 8 MEDIO 
Wilson et al., 2016 - + + + + + + + + + 9 ALTO 
 López et al., 2016 - + + + + + + + + + 9 ALTO 
Ermis et al., 2018 + + + + + + + + + - 9 ALTO 
Tsilika et al., 2018 + + + + + + + + + + 10 ALTO 
Bugajski  et al., 2018 - + + + + - + + + - 7 MEDIO 
Then et al., 2019 + + + + + + + + + - 9 ALTO 
Laksmita  et al., 2020 + + + + + + + + + - 9 ALTO 
Wittenborn et al., 2020 + + + + + + + + + + 10 ALTO 

Nota: Elaboración adaptado para investigaciones psicométricas de Berra, Elorza, Estrada y Sanchez (2008). 

1. Diseño de Investigación: Se menciona el reporte del diseño de investigación, refiriéndonos a las estrategias concebidas para 

obtener la información requerida 

2. Base de datos indexada: Se definen las diversas revistas indexadas las cuales indican la alta calidad de la investigación 

asignada, mencionando la lista de la base de datos a nivel mundial registrado 

3. Variable de estudio: Se define claramente la variable estudiada. 

4. Tipo de población: Se especifica las características de la población. 

5. Tamaño de la muestra: Se evidencia el número determinado de sujetos que componen la muestra extraída de las poblaciones 

estudiadas. 

6. Programa estadístico utilizado: Se especifica la herramienta estadística empleada en la investigación 

7. Confiabilidad: Se menciona la consistencia interna del resultado obtenido en la investigación. 

8. Validez de contenido: Se define la determinación del grado en que se representa cada elemento de un constructo en la 

investigación 

9. Validez basada en la estructura interna: Se identifica la cantidad de factores que subyacen la prueba aplicada mediante el 

análisis factorial 

10. Validez basada en relación con otras variables: Se muestra la calidad de la prueba al relacionarse con otra variable. 

Calidad: 1 – 6 puntos: “Bajo”; 7– 8 puntos: “Medio”; 9 – 10 puntos: “Alto”. 
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 La periodicidad indica que en los cinco primeros años (2000-2004), se hallaron 

cinco investigaciones, entre los años (2005-2009) seis artículos, en los últimos 10 

años (2010- 2020), evidencia un incremento significativo con 24 investigaciones 

cerca del 68.57% de todos los recopilados e incluidos para esta investigación. Del 

total de los estudios sólo siete (20%) reportan investigación instrumental, 10 

(28.57%) reportan solo el corte transversal y 18 (51.43%) no reportaron tipo y 

diseño investigación de acuerdo a la clasificación propuesta por Ato et al., (2013).  

La traducción de un instrumento en es un paso importante en el proceso de la 

validación, ya que al no realizarse de manera adecuada puede conllevar a diversos 

errores (Ramalda et al., 2012). En esta revisión se pudo identificar que siete 

investigaciones llevaron a cabo el proceso de traducción de inglés a idiomas como: 

malayo (Guan NC et al., 2013), Tailandes (Wongpakaran et al., 2012), Luganda 

(Nakigudde et al., 2009), Chinchewa y Chiyao (Stewart et al., 2014), por último, el 

Griego (Tsilika et al., 2018), con el método de avance y retroceso y la traducción al 

idioma Urdu y Nepalí (Tonsing et al., 2012), se realizó siguiendo el método de 

traducción inversa. 

El procedimiento de la selección de la muestra fue reportado en 12 artículos 

(34.29%). De ellos nueve utilizaron muestreo probabilístico, en cuanto al tamaño 

muestral de los estudios se encuentran en el rango de n= 59 (Ruiz, 2017) y n= 2105 

(Cheng, 2004). Del total de las investigaciones nueve fueron realizadas en 

adolescentes, siete en adultos, tres en adultos mayores y uno en adultos bajo pena 

privativa de libertad. Además, se realizaron seis investigaciones con estudiantes 

universitarios, tres en personas Inmigrantes, cinco en pacientes con enfermedades 

crónicas como; diabéticos, trastorno mental grave, enfermedades cardiacas, 

respiratorias y una investigación realizada en personal de la salud. Finalmente, el 

consentimiento informado a los participantes solo se reporta en 16 artículos que 

equivale al 45.71% del total de estudios. Los indicadores y porcentaje de los 

estudios recopilados se encuentran a detalle en la tabla 4. 
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Tabla 4 
Características generales de los estudios 

 
Buscadores f %  

Scopus 25 71.43 

Web of Science (Wos) 8 22.86 

Scielo 2 5.71 

Años  
 

2000-2004 5 14.29 

2005-2009 6 17.14 
2010-2014 10 28.57 
2015-2020 14 40 

País  
 

Brasil 1 2.86 
Chile 4 11.43 
China 2 5.71 

Colombia 1 2.86 
España 2 5.71 

Estados Unidos 10 28.57 

Ghana 1 2.86 
Grecia 1 2.86 

Indonesia 1 2.86 
Malasia 2 5.72 
Malawi 1 2.86 
Nigeria 1 2.86 

Pakistán 1 2.85 
Perú 1 2.86 

Reyno Unido 1 2.86 
Singapur 1 2.86 
Turquía 2 5.71 
Uganda 1 2.86 

Tailandia                                 1 2.86 

Idioma   

Inglés 12 34.29 
Español 9 25.71 

Chinchewa y Chiyao 1 2.86 
Chino 1 2.86 
Danés 1 2.86 
Griego 1 2.86 

Indonesio 1 2.86 
Luganda 1 2.86 
Malayo 2 5.71 

Portugués 1 2.86 
Tailandés 1 2.86 

Turco 2 5.71 
Urdu y Nepalí 2 5.71 

Cuartil  
 

Q1 15 42.86 
Q2 8 22.86 
Q3 10 28.57 
Q4 2 5.71 

Diseño de investigación   

No reporta 18 51.43 
Transversal 10 28.57 
Instrumental 7 20.00 

Población   

Adolescentes 9 25.71 
Adultos 7 20.00 

Adultos Mayores 3 8.57 
Adultos presos 1 2.86 

Enfermeras 1 2.86 
Estudiantes Universitarios 6 17.14 

Inmigrantes 3 8.57 
Pacientes 5 14.29 

Nota. f: frecuencia; %: porcentaje; Q1, Q2, Q3 y Q4: cuartil. 
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Sobre la validez por estructura interna, 21 estudios de los 35 analizados en 

esta investigación realizaron un Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y nueve de 

estos, realizaron como paso siguiente un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC). 

Para la adecuación de los datos previo al AFE 10 de estas investigaciones 

reportaron la realización de la prueba de esfericidad de Bartlett y de Kaiser Meyer 

Olkin (KMO). Sobre el método de extracción, 19 estudios de los 21 lo reportaron, 

siendo el análisis de componentes principales el más utilizado y sobre el método 

de rotación de factores, el más usado fue el Varimax determinándose en la mayoría 

de los casos una dimensionalidad recomendada de tres factores. Se evidenció en 

uno de los estudios (Arrechabala y Miranda, 2002), el ajuste a un modelo de dos 

factores destacando como un solo factor familia y otros significativos; y como 

segundo factor amigos. 

Asimismo, de los 35 estudios 20 realizaron el AFC siendo los índices de 

bondad de ajuste más usados el Índice de Ajuste Comparado (CFI); el Índice de 

Tucker Lewis (TLI); el Índice de Bondad de Ajuste (GFI), Error Cuadrático Medio de 

Aproximación (RMSEA) y el residuo estandarizado cuadrático medio (SRMR). 

Sobre el modelo corroborado en el AFC, el más predominante ha sido el modelo de 

tres factores relacionados. Con respecto a la validez convergente, 14 estudios 

reportaron este tipo de análisis de los 35 revisados, encontrándose un rango de 

correlación r desde .04 hasta .76 para la dimensión de familia; de .10 hasta .71 para 

el factor de amigos y para el factor otros significativos entre .04 y .62.  Del mismo 

modo, para la validez divergente, 15 estudios reportaron este análisis, hallándose 

correlaciones que estuvieron entre -.06 y -.62 para la dimensión familia; entre -.06 

y -.60 para el factor amigos y entre -.06 y -.62 para la dimensión otros. Cabe resaltar 

que utilizaron 14 pruebas distintas para la validez convergente y 13 para la 

divergente.  

 Por último, sobre la confiabilidad por consistencia interna solo una 

investigación (Clara et al., 2003), no reportó el coeficiente de confiabilidad. El 

coeficiente utilizado en todas las investigaciones fue el α (Cronbach, 1951) y solo 

una investigación (Navarro et al., 2018) reportó adicionalmente el coeficiente de 

omega. Con respecto a las sub escala, el alfa para la dimensión familia osciló entre 

.63 y .95; para la dimensión amigos el alfa estuvo entre .61 y .96; finalmente, para 
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la dimensión otros, el coeficiente alfa estuvo entre .61 y .95. La tabla 5 resume los 

hallazgos obtenidos de los análisis factorial y la confiabilidad. 

 



22 

 

Continua   

Tabla 5 

Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método 
de 

extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado 
Factores 

(n) 

 
Arechabala 
et al., 2002 

-  
ACP 

 
Varimax 

 
2 

 
GFI= 
.86 

CFI= 
.904 

 
Multidimensional 

 
2 

- -  
α =                                 

.86 (familia-otros).                              
.88 (amigos) 

 
 
 
  

Canty 
et al., 2000 

- FEP Obliquo 3 - - - AFCS =     
Familia 
(r .76**). 

AFCS =     
amigos (r .33**). 
Otros  (r   .48**). 

α =                                 
.91 (familia).                              
.89 (amigos).             

.91  
(otro significante). 

 
 
 
  

 
 
 

Clara 
et al., 2003 

- - - -      GFI =     
.95(muestra 1) 
.94 (muestra 2). 

     CFI =     
.97 (muestra 1). 
.97 (muestra 2). 

   AGFI =     
.92 (muestra 1). 
.86 (muestra 2).                      

RMSEA =     
.07 (muestra 1)                      
.07 (muestra 2). 

 
 
 
 

Modelo de segundo 
orden 

3 -  BDI =                   
Amigos (r -.44*).             
Otros (r -.22*).            

Familia (r -.43*).                
Global (r -.44*).                                                                                                                           

IDD =                                                                                         
Amigos (r -.30*).             
Otros (r -.06*).            

Familia (r -.34*).                
Global  (r -.28*). 

- 
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Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método 
de 

extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado 
Factores 

(n) 

Edwards, 
2004 

- ACP Varimax 3 - Multidimensional 3 

FS =                     
   Familia(r .53**)          

 
MSLSS =              

  Familia(r .71**)               

FS =                          
Amigos (r  .30**)  
Otros  (r  .29, **)     

 
MSLSS =               

Amigos (r  .29**)  
Otros  (r  .28**) 

α =                                 
.88 (familia).                              
.90 (amigos).             

.61  
(otros significante).  

Cheng et al., 
2004 

- - - - 

     CFI =     
.96                                               

SRMR =     
.048 

Modelo de segundo orden 3 - - 

 
 

α =                                 
.78 (familia).                              
.76 (amigos).             

.69  
(otros significante).  

Duru, 2007 

KMO =                 
.87                   

Esferecidad de Barlett:           
x2 = 2400,   p < .000                    

ACP Varimax 3 

    GFI =     
.90 

    CFI =     
.97             

           RMSEA =     
.10                                                                                                            

SRMR =     
.04 

Multidimensional 3 

LS =     
Familia  (r .38**) 
Amigos  (r .33**) 
Otros  (r  .19, **) 

UCLA =                      
Familia  (r -.36**)  
Amigos (r  -.60**)  
Otros  (r  -.41, **)           

α =                                 
.854 (familia).                              
.879 (amigos).             

.896   
(otros significante).  

Basol, 2008 

KMO =      
no reporta datos               

Esferecidad de Barlett:           
No reporta datos 

ACP Varimax 3 

    GFI =     
.94                 

     CFI =     
.98                                               

RMSEA =     
.078                       

      AGFI =                     
  .90 

Multidimensional 3 - - 

α =                                 
.87 (familia).                              
.90 (amigos).             

.92 
(otros significante).  
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Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método 
de 

extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado 
Factores 

(n) 

Nakigudde et 
al., 2009 

- ACP Varimax 3 - - - - - 

α =                                 
.82 (familia).                              
.80 (amigos).             

.79 
(otros significantes).  

Pedersen et 
al., 2009 

KMO =                  
.910                  

Esferecidad de Barlett:             
p < .000                    

ACP Varimax 3 - - - 

CSS =                         
 Familia (r .53**)   
Amigos   (r.51**)  
Otros    (r .40 **)           

HADS-A =                            
Familia (r -.25**) 
Amigos (r  -.27**)  
Otros   (r  -.14 **)           

 
 

α =                                 
.94 (familia).                              
.95 (amigos).             

.91 
(otros significantes).  

Ramaswamy 
et al., 2009 

- - - - 

         CFI =     
.94                                                    

RMSEA =     
.06 

Multidimensional 3 

ASC =                             
Familia (r.16**)   
Amigos (r.19**)  
Otros  (r .14 **)           

PDHS =                            
Familia (r -.34**) 
Amigos (r -.14**)  
Otros (r -.22 **)           

α =                                 
.63 (familia).                              
.75 (amigos).             

.72 
(otros significantes).  

Levin et al., 
2009 

- ACP - 3 - - - - - 

α =                                 
.90 (familia).                              
.91 (amigos).             

.86 
(otros significantes).  
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Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método de 
extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado 
Factores 

(n) 

Akhtar et al., 
2010 

- ACP Varimax  - - - - 
SRQ =                            

Familia   (r -.62**)  
Amigos (r  -.45**)  
Otros   (r  -.62 **) 

 
 
 

α  
total = .92  

Aroian et al., 
2010 

- - - - 

       CFI =     
 .96                                               

RMSEA =      
  .06 

Multidimensional 3 RWCCL =                                
Familia  (r .16**)   
Amigos  (r .18**)  
Esposo (r -.01 **) 

POMS =                           
Familia  (r -.06**)  
Amigos (r  -.06**)  
Esposo (r  -.34 **) 

 
 
 

α =                                 
.73 (familia).                              
.80 (amigos).             
.89(Esposo).  

 
 
 
 

Ng CG et al., 
2010 

 
 
 

KMO =               
   .85                   

Esferecidad de Barlett:            
p < .000                    

 
 
 
 

FEP 

 
 
 
 

Oblimin 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
 
 
 
 
 
- 

                            - 

 
 
 
 
 

BDI =                       
Familia  (r -.27**)  
Amigos (r  -.20**)  
Otros  (r  -.27 **)                                                                                                                               

 
 
 
 
 

α =                                 
.88 (familia).                              
.82 (amigos).             
.94(Otros).  

Tonsing  et 
al., 2012 

- FEP Obliquo 3 - - - - 

 
 
 

 
DASS-D =                 

Familia  (r -.23**)  
Amigos (r  -.11**)   
Otros  (r  -.05 **)       

 
DASS-A =                 

Familia  (r -.32**)  
Amigos (r  -.15**)  
Otros  (r  -.17 **)      

 
DASS-S =               

Familia  (r -.29**)  
Amigos (r  -.19**)  
Otros  (r  -.12 **)  

α =                                 
.86 (familia).                              
.84 (amigos).             
.80(Otros). 
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Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método de 
extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado Factores (n) 

 
 

Stewart  et 
al., 2014 

- 

 
 
 

ACP 

 
 
 

Promax 

 
 
 
3 

 
 
 

        CFI =     
.96            

 RMSEA =     
.08                

   SRMR =     
.04  

 
 
 

Multidimensional 

 
 
 
3 

 
 
 
- 

SRQ =                            
Familia  (r -.30**)  
Amigos (r  -.19**)  
Otros  (r  -.21 **) 

 
 
 

α =                                 
.89 (familia).                              
.87 (amigos).             
.86(Otros).  

Mohammad  
et al., 2015 

- - - - 

                     TLI =     
.94                            

       CFI =     
.96                                                 

RMSEA =     
.08 

Multidimensional 2 - - 

 
 

α =                                 
.83 (familia).                              
.90 (amigos).             
.78(Otros).  

Guan Ng et 
al., 2013 

KMO =                 
 .83                 

Esferecidad de Barlett:             
p < .000                    

FEP Obliquo 3 - - - 

MOS =                  
Familia  (r .37**)   
Amigos (r  .49**)  
Otros     (r  .62**)                 

BDI =                       
Familia(r -.12)  

Amigos (r  -.14)  
Otros  (r  -.23 **).                 

α =                                 
.90 (familia).                              
.91 (amigos).             
.87(Otros).  

Wongpakaran 
et al., 2012 

KMO =                
  .89                 

Esferecidad de Barlett:             
p < .000                    

ML Obliquo - 

       TLI =     
.94                           

       CFI =     
.95                           

       GFI =     
.90                                                     

RMSEA =     
.09            

   SRMR =     
.04 

Multidimensional 3 

RSES =                        
  Familia   (r .43**)   
  Amigos  (r  .37**)  
   Otros     (r  .32**).                 

TDI =                       
Familia    (r -.16)  
Amigos (r  -.21*)  

   Otros  (r  -.24**).                 

α =                                 
.88 (familia).                              
.91 (amigos).             
.92(Otros).  
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Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método de 
extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado Factores (n) 

Ortiz et al., 
2011 

KMO =                 
 .79                 

Esferecidad de Barlett:             
p < .000                    

- Varimax 3 - - - - - 

α =                                 
.82 (familia).                              
.87 (amigos).             
.75(Otros). 

Ruiz et al., 
2017 

- - Varimax 3 - - - 

DUKE =                   
  Familia (r .64**)  
  Amigos (r  .71**)  
      Otros (r  .46**).  

- 

α =                                 
.92 (familia).                              
.83 (amigos).             
.94(Otros). 

Trejos et al., 
2017 

- - - - 

    NNFI =     
.95                            

       CFI =     
.98                          

    AGFI =     
.98                                                 

RMSEA =     
.05 

Multidimensional 3 

 
 
 

 
 

FACES III  
Cohesión =                   

  Familia   (r .42*)  
 Amigos  (r  .27*)  
  Otros     (r  .27*).        

 
  FACES III  

Adaptation =                   
  Familia    (r .24*)   
  Amigos   (r  .10*)  

Otros   (r  .15*).  

- 

α =                                 
.82 (familia).                              
.84 (amigos).             
.75(Otros). 

Gabardo et 
al., 2017 

- - - 3 

      TLI =     
.99                            

      CFI =     
.99                                                                     

RMSEA =     
.09 

Multidimensional 3 - - 

α =                                 
.95 (familia).                              
.96 (amigos).             
.93(Otros).  
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Propiedades Psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en el periodo 2000 - 2020: Reporte del análisis factorial y 
confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método de 
extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado Factores (n) 

Pinto et al., 
2014 

 
KMO =     

.81 
 

Esferecidad de Barlett:             
p < .000 

ACP Varimax 3 - - - - - 

α =                                 
.90 (familia).                                
.93 (amigos).           
.93 (Otros).  

Navarro et al., 
2018 

- - - - 

       TLI = 
.98                            

      CF I= 
.98                                                              

RMSEA = 
.03 

  SRMR = 
 .04 

Multidimensional 3 - - 

 
 

α =                                 
.81 (familia).                              
.87 (amigos).             
.82 (Otros).                              

ω:                                                    
Mayor a .85 

 
 
 

Mosqueda et 
al., 2013 

 
 
 
 
 

KMO =                
.85      

 
  Esferecidad de Barlett:             

p < .000                    

 
 

ACP 

 
 

Varimax 

 
 
3 

- - - 

 
 

 
Autoeficacia =       

      Familia  (r .25*)   
      Amigos (r  .34*)  
     Otros   (r  .34*)                 

- 

 
 

α =                                 
.85 (familia).                              
.89 (amigos).             
.79 (Otros). 

Cobb et al., 
2015 

KMO =                
 .82    

 
Esferecidad de Barlett=              

p < .000                    

ACP Varimax 2 - - - - - 
α =                                 

.93 (familia y otros).                              
.91 (amigos).              
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confiabilidad. 

Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método de 
extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado Factores (n) 

Wilson et al., 
2016 

- - - 3 

        CFI =  
.96                                                                                            

RMSEA =  
.04 

   SRMR =  
.05 

Multidimensional 3 

MSLSS           
 Familia (r .30**)   
Amigos (r  .18**)  
Otros  (r  .26**)  

MHI =                                
 Familia (r -.13*)  
Amigos (r  -.11*)  
Otros  (r  -.09 *)                   

α =                                 
.73 (familia).                              
.61 (amigos).             
.74 (Otros).  

 López et al., 
2016 

- - - 3 

        GFI =  
.90 

        CFI =  
.95 

      AGFI =  
.89 

  RMSEA =  
.08 

    SRMR =  
.05 

Multidimensional 3 

 
BRCS =                              

Familia (r .04**)   
Amigos (r  .08**)  
Otros  (r  .04**)               

- 
α =                                 

Entre .92 y .93 para 
las tres sub escalas 

Ermis et al., 
2018 

- - - - 

GFI =  
.90                        

CFI =  
.99                                                  

TLI =  
.99    

     RMSEA =  
.05 

Multidimensional 3 - - 

α =                                 
.93 (familia).                              
.91 (amigos).             
.94 (Otros).  

Tsilika et al., 
2018 

- ACP Varimax 3 

            GFI =  
.89             

CFI =  
.94          

NFI =  
.95  

     RMSEA =  
.06 

Multidimensional 3 

WCQ =                              
  Familia (r .28**)  
 Amigos (r  .27**)  
Otros  (r  .29**)                    

- 

α =                                 
.95 (familia).                              
.96 (amigos).             
.95 (Otros).  
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Análisis Factorial 

Autores 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Validez convergente Validez divergente Confiabilidad Estadístico de 
adecuación de datos 

Método de 
extracción 

Método de 
rotación 

Factores 
(n) 

Índice de Bondad ajuste Modelo Corroborado 
Factores 

(n) 

Bugajski  et 
al., 2018 

KMO =  
.88                

Esferecidad de Barlett:             
p < .000 

ACP Oblimin 3 - - - - - 

α =                                 
.92 (familia).                              
.95 (amigos).             
.92 (Otros).  

Teh et al., 
2019 

- - - - 

       TLI = 
.96                        

      CFI = 
.97                                                                                              

RMSEA = 
.06 

Multidimensional 3 - - 

α =                                 
.89 (familia).                              
.90 (amigos).             
.94 (Otros).  

Laksmita  et 
al., 2020 

- - - - 

       GFI =  
.94 

       CFI =  
.95 

        TLI =  
.93            

 RMSEA =  
.07                 

   SRMR =  
.05 

Multidimensional 3 - - 

α =                                 
.81 (familia).                              
.82 (amigos).             
.75 (Otros).  

 
 

Wittenborn et 
al., 2020 

 -  -  - -  

 
 
 

 
     CFI =  

.97                            
      TLI =  

.96           
            RMSEA =  

.09              
 SRMR =  

.03 
 
                                  

 
Multidimensional 

3 

 
 

UCLA total =                              
  MSPSS (r =−.47*)              

 - 

 
 
 

α =                                 
.95 (familia).                              
.95 (amigos).             
.91 (Otros).  

Nota. - : No reporta; MSPSS: Multidimensional scale of perceived social supprt; ACP: Análisis de componentes principales; FEP: Factorización de ejes principales; AFE: Análisis Factorial exploratorio; EGA: Análisis gráfico exploratorio; 
ML:  Maximum likelihood method; GFI: goodness of fit index; AGFI:  adjusted GFI; CFI: comparative fit index; RMSEA: root mean square error of approximation; AFCS: Adolescent Family Caring Scale; BRCS: Brief Resilient Coping 
Scale; BDI: Beck Depression Inventory; FACES III: Family Cohesion and Family Adaptation subscales; DUKE: Cuestionario de Apoyo Social Funcional; IDD: Inventory to Diagnose Depression; RSES: Rosenberg Self Esteem Scale; 
FS: Familism Scale; LS: Life Satisfaction Scale; ASC: Assistance seeking scores; SRQ: Self Reporting Questionnaire; MHI: Mental Health Inventory; UCLA: Lonliness Scale; PDHS: Parent daily hassles scores; RWCCL: Revised Ways 
of Coping Check List; HADS A: Anxiety Scale; CSS: Crisis Suport Scale; MSLSS: The Multidimensional Students’ Life Satisfaction Scale; MOS: Medical outcome study; WCQ: Ways of Coping Questionare; DASS: Depression Anxiety 
Stress Scale ;*: p < .05;  **: p < .01. 
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V. DISCUSIÓN 

El objetivo de esta investigación fue analizar las evidencias científicas de 

las propiedades psicométricas y aplicabilidad de la escala multidimensional de 

apoyo social percibido, en el periodo 2000 – 2020, siendo un total de 35 artículos 

científicos analizados. 

En cuanto al primer objetivo específico de esta investigación fue identificar los 

estudios disponibles en las bases de datos de la escala multidimensional de apoyo 

social percibido, los resultados señalaron que existe un aumento en los últimos 20 

años, en particular entre los años 2010 - 2020 de las publicaciones de 

investigaciones instrumentales con un gran énfasis en el análisis de las 

propiedades psicométricas, asimismo esta revisión permitió observar  un amplio 

número de artículos publicados  en revistas  indexadas en bases de datos con alto 

impacto como Scopus y entre otros. 

El segundo objetivo fue identificar el tipo y diseño de investigación en los 

estudios relacionados con la escala multidimensional de apoyo social percibido, en 

el periodo 2000 – 2020, se halló que no todos los estudios reportan tipo y diseño 

de investigación, y solo se evidencia en 17 estudios evaluados (48.57%)  del total  

de artículos incluidos en esta revisión, convirtiéndose de esta manera según Ato, 

López y Benavente (2013), en una parte vulnerable de los artículos de 

investigación, que aparentemente se basó en el juicio de los investigadores. Esta 

omisión del reporte del diseño de investigación, podría considerarse como una 

práctica negativa de acuerdo a lo establecido por la colaboración Cochrane, 

Colaboración Campbell, PRISMA y guía QUORUM. 

 El tercer objetivo propuesto fue comparar las fuentes de evidencia de validez 

utilizado en las investigaciones de la escala multidimensional de apoyo social 

percibido, en el periodo 2000 – 2020, los estudios recopilados aplicaron análisis 

factorial confirmatorio y exploratorio, en cuanto a la adecuación de datos la prueba 

de esfericidad de Barlett y el Kaiser Meyer Olkin (KMO) fueron ampliamente 

utilizados. El análisis de componentes principales sobre el método de rotación más 

empleado fue Varimax.   En la actualidad el uso del ACP ha sido desestimado como 
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método de estimación de factores en el contexto del AFE, existiendo muchos 

estudios empíricos que desaconsejan su uso porque pueden llevar a resultados 

muy diferentes (Ferrando y Carrasco 2010). Supone que el AFE denota una 

definición débil del constructo, ya que su medición es de manera empírica al no 

presentar un modelo teórico previo, señalando así que el AFE debe 

complementarse con un AFC (Pérez y Medrano 2010). Por otro lado, en cuanto al 

AFC que se halló en este estudio, el índice de bondad de ajuste más utilizados fue; 

Índice de Ajuste Comparado (CFI); el Índice de Tucker Lewis (TLI); el Índice de 

Bondad de Ajuste (GFI), Error Cuadrático Medio de Aproximación (RMSEA) y el 

residuo estandarizado cuadrático medio (SRMR). Si bien en cierto el AFE se utiliza 

para “construir” la teoría, el AFC se utiliza para “confirmar” la teoría, resulta 

adecuado utilizar el AFC cuando los investigadores tienen conocimiento de la 

estructura teórica subyacente y le permita definir el número de factores que se 

espera y los ítems relacionados a cada factor. En la actualidad para el uso de 

ambos análisis se sugiere utilizar este procedimiento, el cual consiste en dividir el 

total de la muestra en dos submuestras y explorar con la primera muestra el análisis 

factorial exploratorio, y luego confirmar esa estructura con la otra mitad con el 

análisis factorial confirmatorio (Lloret et al., 2014). 

Por último, el cuarto objetivo específico, identificar la confiabilidad por 

consistencia interna u otros métodos en los estudios de la escala multidimensional 

de apoyo social percibido, en el periodo 2000 – 2020, se puede apreciar que el 

estimador coeficiente alfa, es el más utilizado de la consistencia interna, solo uno 

de los artículos reportó adicionalmente el coeficiente de omega.  A pesar de la 

popularidad del coeficiente alfa, este puede ser afectado por una serie de aspectos 

como el número de alternativas, cantidad de ítems y la conformidad de la varianza 

de la prueba. Ante esto McDonald (1999) platea la utilización de coeficiente Omega 

(ω) como una opción de estimador de la confiabilidad. 

No se logró incluir todos los estudios potenciales encontradas, debido a la falta 

de acceso en distintas bases de datos científicas indexadas con acceso solo de 

paga como ScienceDirect y Ebsco ocasionando el impedimento del ingreso y 

documentación completa de los trabajos encontrados. En vista de lo mencionado 

se usó algunas bases de datos científicas otorgado por la universidad siendo 



33 

 

Scopus ,Web of Science (Wos) y Scielo, suministrando información relevante a la 

investigación. Sin embargo, el aporte de la investigación es a nivel teórico, practico, 

metodológico y social, dando a conocer a la comunidad académica los resultados 

consolidados bajo una revisión sistemática que permitirá visibilizar, ampliar y ver 

bajo un enfoque diferente las futuras investigaciones psicométricas en nuestro país. 
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VI. CONCLUSIONES 

 De los resultados obtenidos en la investigación sobre la revisión sistemática de 

las propiedades psicométricas de la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido, en el periodo 2000 – 2020, se llega a las siguientes conclusiones:  

 Primera: De acuerdo al análisis realizado se asevera que la escala de apoyo 

social percibido, es un instrumento que presenta suficiente evidencia para declarar 

que cumple con los criterios de validez y fiabilidad adecuadamente, favoreciendo 

en la evaluación del apoyo social. No obstante, en los procedimientos y 

metodología es dispersa, sin un patrón a seguir, sin embargo, no implica que los 

instrumentos tengan valores poco plausibles, con respecto a las propiedades 

psicométricas. 

 Segunda: Los hallazgos obtenidos de los 35 artículos analizados demuestran 

que; los procesos psicométricos de adaptación y validación no son direccionados 

de acuerdo a los criterios de los estándares AERA, APA, y NCME. (2018), 

ignorando en parte los criterios descritos en los estándares a la hora de realizar una 

investigación, siendo así que, la mayoría de los estudios no reportan tipo y diseño 

de investigación, dejando este aspecto a criterio del investigador. 

 Tercero: Se evidenció la falta de reporte en el proceso de adaptación y 

traducción del instrumento, lo que pone en juicio la calidad del mismo. 

 Cuarto:  La gran mayoría de artículos presentan evidencias de validez por 

estructura interna, ya sea por medio de análisis factorial exploratorio o 

confirmatorio, siendo el modelo de tres factores el que más se ha reportado. 

Asimismo, con respecto a las evidencias en relación con otras variables, solo la 

mitad de los artículos reportaron este tipo de validez. Por último, sobre la 

confiabilidad por el método de consistencia interna, todos los trabajos reportaron el 

coeficiente de Alfa con excepción de la investigación de Clara et al., (2003). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
Se recomienda a futuros investigadores hacer uso de los estándares AERA, 

APA, y NCME. (2018), refiriéndose a sus propiedades psicométricas en el uso de 

la validez y confiablidad para su reporte. 

 

Se recomienda verificar a futuros investigadores las propiedades 

psicométricas empleando la Teoría de Respuesta al ítem, para fomentar un nuevo 

panorama referente a resultados en los estudios mencionados, ya que se evidencia 

solo el uso de las Teorías Clásica de los Test. 

 

Se sugiere a futuros investigadores, verificar si existe la diferencia de grupos, 

reportando si el instrumento es más consistente en varones o mujeres. 

 

Se plantea que futuros estudios psicométricos empleen la importancia y 

confiabilidad del Test – Retest, para verificar la estabilidad en el tiempo del 

instrumento. 
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ANEXOS 

 

 
 

Anexo 1 
Categorías, subcategorías y matriz de categorización apriorística 

 

Ámbito  
Temático 

Pregunta de 
investigación  

Objetivos  
Generales 

Objetivos 
 Específicos 

Categorías Subcategorías 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propiedades 
Psicométricas de 
la Escala 
Multidimensional 
de Apoyo Social 
Percibido, en el 
periodo 2000 – 
2020. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analizar las evidencias 
científicas de las 
propiedades psicométricas 
y aplicabilidad de la Escala 
Multidimensional de Apoyo 
Social Percibido, en el 
periodo 2000 – 2020 
 
 

1. Identificar los estudios 
disponibles en las bases de datos 
de la escala multidimensional de 
apoyo social percibido, en el 
periodo 2000 – 2020. 

Bases de datos científicas 
▪ Science Direct 
▪ Scopus  
▪ Ebscohost 
▪ Pubmed 
▪ Proquest 
▪ Web of Sciencie  
▪ Scielo 

  Rango de publicación:  
    2000 al 2020 

 
 
 
 
 
¿Existen adecuadas 
evidencias psicométricas 
que respalden la escala de 
apoyo social percibido, en 
el periodo 2000 – 2020? 

 

2.  Identificar el tipo y diseño de 
investigación en los estudios 
hallados de la escala 
multidimensional de apoyo social 
percibido, en el periodo 2000 – 
2020. 

 
 
 
Cantidad de estudios que reporten diseño y tipo de 
investigación 
 

 

 
 
 

• Instrumental 

• Transversal 

• Psicométrica 

• No reporta 

 
   

 
3.  Comparar las fuentes de 
evidencia de validez utilizado en 
las investigaciones de la escala 
multidimensional de apoyo social 
percibido, en el periodo 2000 – 
2020. 

 

Validez por estructura interna: 
▪ Análisis factorial confirmatorio (AFC) 
▪ Análisis factorial exploratorio (AFE) 

 
Validez basada en relación con otras variables: 
▪ Validez convergente 
▪ Validez divergente 

    AFC: 
▪ Índice de bondad ajuste 
▪ Modelo corroborado 
▪ Factores 
AFE: 
▪ Estadístico de adecuación de datos 
▪ Método de extracción  
▪ Método de rotación  
▪ Factores 

 
4.  Identificar la confiabilidad por 
consistencia interna u otros 
métodos en los estudios de la 
escala multidimensional de 
apoyo social percibido, en el 
periodo 2000 – 2020. 

 
Estimadores de consistencia interna utilizados 

 
▪ Alfa: α  
▪ Omega: Ω 
 

Nota: AFC:  Análisis factorial confirmatorio; AFE:  Análisis factorial exploratorio; α: Alfa; Ω: Omega. 



 

 
 
 
 

 

Anexo 2 
Bitácora de Selección 
 

Autor(es)/ Año País  Región Idioma Indexación Revista  n 
Diseño de 

investigación 
Tipo de 

Confiabilidad 
Validez por 

estructura interna 

Validez basada en 
relación con otras 

variables 
Arechabala et al., 2002 Chile Metropolitana Español Scopus Acción psicológica 76 No reporta Si (α) Si No 
Canty et al., 2000 Estados Unidos Indiana Ingles Web of Science  American journal of community psychology 222 No reporta Si (α) Si Si 
Clara et al., 2003 Estados Unidos Westminster. Ingles Web of Science  Journal of personality assessment 549 No reporta Si (α) Si Si 
Edwards, 2004 Estados Unidos Notre Dame Ingles Web of Science  Hispanic journal of behavioral sciences 290 No reporta Si (α) Si Si 
Cheng et al., 2004 China Hong Kong Chino Web of Science  Personality and Individual Differences 2105 No reporta No Si No 
Duru, 2007 Turquia  - Turco Scopus Social behavior and personality 340 No reporta Si (α) Si Si 
Basol, 2008 Turquia  - Turco Scopus Social behavior and personality 433 No reporta Si (α) Si No 
Nakigudde et al., 2009 Uganda Kampala Luganda Scopus African health sciences 199 Trasversal Si (α) Si No 
Pedersen et al., 2009 Estados Unidos  - Danés y holandés Scopus The Journal of Psychosomatic 446 Instrumental Si (α) Si Si 
Ramaswamy et al., 
2009 Estados Unidos  Detroit ingles Web of Science  American Journal of Community Psychology 635 Instrumental 

 
Si (α) 

 
Si Si 

Levin et al., 2009 Reyno Unido No reporta ingles Scopus American journal of emergency medicine 1104 Trasversal Si (α) Si No 
Akhtar et al., 2010 Pakistán Punyab Urdu Web of Science  Journal of obstetrics and gynaecology 325 Instrumental Si (α) Si Si 
Aroian et al., 2010 Estados Unidos Detroit ingles Web of Science  Health care for women international 539 Instrumental Si (α) Si Si 
Ng CG et al., 2010 Malasia  - Malayo Scopus Asian journal of psychiatry 325 No reporta Si (α) Si Si 
Tonsing  et al., 2012 China Hong Kong Urdu y Nepali Scopus Asian journal of psychiatry 301 Trasversal Si (α) Si Si 
Stewart  et al., 2014 Malawi No reporta Chinchewa y Chiyao Scopus Biomedcentral 1431 No reporta Si (α) Si Si 
Mohammad  et al., 
2015 Nigeria Kano Ingles Web of Science  Asia Pacific Journal of Public Health 140 Trasversal 

 
Si (α) 

 
Si No 

Guan NC et al., 2013 Malasia  - Malayo Scopus Indian j psychol med 
 

94 No reporta Si (α) Si Si 

Wongpakaran et al., 
2012 Tailandia  - Tailandes Scopus spanish journal of psychology 486 No reporta 

 
Si (α) 

 
Si Si 

Ortiz et al., 2011 Chile Temuco Español Scopus Universitas psychologicaopen access 76 No reporta Si (α) Si No 

Ruiz et al., 2017 
España  Madrid Español Scielo 

Revista de la asociación española de 
Neuropsiquiatría 59 Instrumental 

 
Si (α) 

 
Si 

 
Si 

Trejos et al., 2017 Colombia  barranquilla Español Scopus Psychosocial intervention 766 Trasversal Si (α) Si Si 
Gabardo et al., 2017 Brasil Distrito Federal Portugués Scielo Trends in psychology 831 No reporta Si (α) Si No 
Pinto et al., 2014 Chile Bio Bio Español Scopus Index de enfermeria 87 Trasversal Si (α) Si No 
Navarro et al., 2018 Perú Lima Español Scopus Revista argentina de ciencias del comportamiento 242 Instrumental Si (α) Si No 
Mosqueda et al., 2013 Chile Valparaiso Español Scopus Enfermeria global 247 Instrumental Si (α) Si Si 
Cobb et al., 2015 Estados Unidos Arkansas Ingles Scopus Hispanic journal of behavioral sciences 122 No reporta Si (α) Si No 
Wilson et al., 2016 Ghana Norte Ingles Scopus Child ind res 717 No reporta Si (α) Si Si 
 López et al., 2016 España Madrid Español Scopus Routledge 991 No reporta Si (α) Si Si 

Ermis et al., 2018 
Estados Unidos 

Sur de Estados 
Unidos Español Scopus Hispanic journal of behavioral sciences 223 No reporta 

 
Si (α) 

 
Si No 

Tsilika et al., 2018 Grecia Atebas Griego Scopus Canadian journal of nursing research 150 Trasversal Si (α) Si Si 
Bugajski  et al., 2018 Estados Unidos Florida Ingles Scopus Journal of the american college of cardiology 303 Trasversal Si (α) Si No 
Then et al., 2019 Singapur No reporta Ingles Scopus Plos one 209 No reporta Si (α) Si No 
Laksmita  et al., 2020 Indonesia Yogyakarta Indonecio Scopus Plos One 299 Trasversal Si (α) Si No 
Wittenborn et al., 2020 Estados Unidos  - Ingles Scopus Journal of community psychology 184 Trasversal Si (α) Si Si 
           

Nota: n: muestra 
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