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ARTICULO 89
PP: 89-101

Validacion del cuestionario de Apoyo Social Funcional
Duke-UNK-11 en personas cuidadoras

Validation of the Duke-UNK-11 functional social support
questionnaire in caregivers

IsABEL CUELLAR-FLORES' Y VIRGINIA DRESCH?

RESUMEN

El apoyo social se considera una variable mediadora fundamental en el proce-
so de estrés de las personas cuidadoras. El cuestionario de Apoyo Social Funcional
Duke-UNC-11 evalua el apoyo social percibido y ha sido adaptado a la poblacion
espafiola y ampliamente utilizado en poblacion general y cuidadora en Espafla,
aunque no ha sido validado en personas cuidadoras. Se aplic6 el DUKE-UNC a
120 cuidadores/as (rango de edad= 24-89 afios; media= 54,9; D.T. =15,14). Los
resultados confirman la bidimensionalidad del instrumento y una consistencia in-
terna y validez de constructo adecuadas, aunque muestran la existencia de varia-
ciones en la distribucion de los items en los factores. El cuestionario es fiable y
valido en personas cuidadoras en Espafia, aunque se recomienda tener en cuenta
las caracteristicas de esta poblacion al ser utilizado.

Palabras clave: apoyo social percibido, cuidador, adaptacion de instrumento.
ABSTRACT

The social support is considered a fundamental mediating variable in the
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caregiver’s stress process. The Duke- UNC-11 functional social support ques-
tionnaire evaluates the perceived social support and has been adapted to the Spa-
nish population and widely used in general population and caregivers in Spain,
although it has not been validated in caregiver population. DUKE-UNC was
applied to 120 caregivers (Rank of age= 24-89 years; Mean= 54,9; SD=15,14).
Results confirm the two-dimensionality of the instrument and an adequate internal
consistency and construct validity, although they show the existence of variations
in the items’ distribution in the factors. The questionnaire is reliable and valid in
caregivers in Spain, although it is recommended to consider the characteristics of

this population when used.

Keywords: perceived social support; caregiver; instrument validation.

INTRODUCCION

El apoyo social se considera una
variable mediadora fundamental en el
proceso de estrés de las personas cui-
dadoras (Pearlin, Mullan, Semple &
Skaff, 1990), pudiendo considerarse
un elemento de resiliencia (Limifana,
Corbalan & Calvo, 2009; Roque, Acle
& Garcia, 2009). De hecho, existe un
gran consenso sobre que el apoyo social
percibido o subjetivo, es decir el que el
individuo considera que recibe, reduce
la morbilidad psicologica de las perso-
nas cuidadoras (Pinquart & Sorensen,
2003). Especificamente, el apoyo social
percibido se relaciona, en cuidadores fa-
miliares, con una menor sobrecarga sub-
jetiva (Artaso, Goii & Biurrun, 2003;
Dunkin & Anderson, 1998) y un mayor
bienestar (Gonzalez, Granado, Garcia,
Del Cano & Fernandez, 2009). En cui-
dadores remunerados se ha relacionado
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sobre todo con un mayor burnout y una
menor satisfaccion laboral (Albar et al.
2004; Cronin-Stubbs & Brophy, 1984;
Eastburg, Williamson, Gorsuch & Ri-
dley, 1994; Gallart, 2004). En realidad,
lo que existiria es un proceso dinamico
de interaccion entre elementos estreso-
res y recursos de la persona cuidadora,
en funcion de los cuales un cuidador/a
puede enfrentarse, con diferentes nive-
les de eficacia, a las diversas situaciones
de cuidado.

Uno de los instrumentos utilizados
para estudiar el apoyo social subjeti-
vo es el cuestionario de Apoyo Social
Funcional Duke-UNK-11 (Broadhead,
Gehlbach, Degruy & Kaplan, 1988),
que evalua el apoyo social funcional o
cualitativo percibido, y tiene la venta-
ja de ser multidimensional y destacar
por su sencillez y brevedad. Evalia el



“apoyo confidencial” (posibilidad de
contar con personas para comunicarse)
y el “apoyo afectivo” (demostraciones
de amor, carifio y empatia).

Este cuestionario fue originalmente
validado en pacientes estadounidenses,
en su mayoria mujeres, blancas, por
debajo de los 45 aios. El instrumento
original incluia items sobre cantidad de
apoyo, apoyo confidencial, apoyo afec-
tivo y apoyo instrumental. Tras la vali-
dacion el cuestionario quedd reducido a
las dos dimensiones previamente men-
cionadas, aunque tres de los 11 items en
el estudio original no pudieron ser con-
siderados dentro de las dos dimensiones
del apoyo social (Broadhead, Gehlbach,
Degruy & Kaplan, 1988). Por otro lado,
el instrumento ha sido validado en po-
blacion mexicana (Pifia y Rivera, 2007)
y colombiana (Alvarado, Zunzunegui y
Delisle, 2005), y utilizado en fundamen-
talmente en personas con patologias
médicas, (por ¢j. De la Revilla, Marcos-
Ortega, Castro-Goémez, Aybar-Zurita,
Marin-Sanchez & Mingorance-Pérez,
1994; Pina y Rivera, 2007).

El cuestionario Duke-UNK-11 ha
sido adaptado a la poblacion espaiiola
(De la Revilla, Bailon, De Dios, Del-
gado, Prados & Fleitas, 1991; Bellon,
Delgado, De Dios & Lardelli, 1996)
y ampliamente utilizado en poblacion
cuidadora en Espafia (por ej., Artaso,
Goili y Biurrun, 2003; Gallart, 2004;
Gil, Orueta, Gomez-Caroa, Sanchez,
Carmona, & Alonso, 2009; Larrafaga,
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Martin, Bacigalupe, Begiristain, Val-
derrama, & Arregi, 2008; Masanety La
Parra, 2011; Pérez, Garcia, Rodriguez,
Losada, Porras & Gémez, 2009).

Los estudios de validacion en po-
blacion general espailola han mostrado
pequeiias diferencias en la distribucion
de los items a las dos dimensiones del
instrumento. Asi, en el estudio de De la
Revilla, et al. (1991), que contd con 139
participantes, los items 1,4, 6, 7y 8
se adscribian al apoyo confidencial, las
preguntas 2, 3, 9y 11 lo hacian al apoyo
afectivo, y los items 10 y 5 alcanzaron
posiciones ambiguas con puntuaciones
que podian ser incluidas en las dos di-
mensiones. Bellon et al. (1996), que
contaron con una muestra mas amplia (n
= 656), encontraron que los items 1, 2,
6,7, 8,9y 10 se adscribian a la dimen-
sion apoyo confidencial, y las preguntas
3,4, 5y 11 al apoyo afectivo.

Aunque el Duke-UNC ha sido muy
usado en poblacion cuidadora en Es-
paia, no ha sido sometido a estudios
de validacion en este tipo de personas.
Partiendo de que: 1) los parametros de
validez y fiabilidad de una escala depen-
den de la poblacion en la que se usa; 2)
que los investigadores estan obligados
a validar los instrumentos en las pobla-
ciones en las que los utilizan si no son
aquellas en las que fueron validados
(Streiner & Norman, 1989); el presente
trabajo tiene como objetivo la valida-
cion del Cuestionario Duke-UNC-11 en
personas cuidadoras espaiiolas.
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Para valorar la validez de cons-
tructo del instrumento, se llevo a cabo
un analisis factorial y se calcularon
coeficientes de correlacion item-test,
asi como se contrastaron varias pre-
dicciones a partir de la bibliografia
previa con respecto al apoyo social en
poblacion general (a mayor edad y me-
nor nivel educativo menor apoyo social
—Bellon et al. 1996; Olsen, Iversen, Sa-
broe, 1991) y en personas cuidadoras
(los cuidadores remunerados presentan
niveles positivos de apoyo percibido —
Florez, Adeva, Valdés, Maujo & Mar-
tinez, 1999; Ribera, Cartagena, Reig,
Roma, Sans & Caruana, 1993). Para
establecer la fiabilidad del cuestionario
se calcularon los coeficientes alfa de
Cronbach.

METODO
Participantes

Se contd con 128 personas cuidado-
ras, con edades comprendidas entre los
28-89 afios (Media de edad = 54,9; D.T.
=15,14; Mediana = 56). El 14.1% de los
participantes eran hombres y el 85.9%
eran mujeres, porcentajes que reflejan la
realidad del desigual reparto de la tarea de
cuidar entre hombres y mujeres en la po-
blacion general (84% de mujeres cuida-
doras en Espafia; INE, 2001). En cuanto al
tipo de cuidador, el 23,4% eran cuidadores
remunerados, mientras que el 76,6% eran
cuidadores familiares. En la Tabla 1 apare-
cen, ademas, el lugar de residencia y nivel
de estudios de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores participantes.

85,9% mujeres

SEXO
14,1% hombres
49,2% Segovia
21,9% Madri
PROVINCIA ,9% Madrid

21,9% Murcia
7% Céceres

NIVEL EDUCATIVO

14,1% sin estudios

40,6% estudios primarios
29,7% estudios medios
14,8% estudios universitarios

TIPO DE PERSONA CUIDADORA

76,6% familiar
23,4% remunerado

RIDEP - N°34 - VOL. 1 - 2012



Instrumento

Cuestionario de Apoyo Social Fun-
cional Duke-UNK-11 (Broadhead et al.
1988; version de Bellon et al. 1996). Se
trata de un instrumento autoadministra-
do de 11 items que utiliza una escala de
respuesta tipo Likert de 1 (“mucho me-
nos de lo que deseo”) a 5 (“tanto como
lo deseo™). El cuestionario evaliia cuan-
titativamente el apoyo social percibido
e incluye dos dimensiones: apoyo social
confidencial, por el cual las personas
pueden recibir informacioén, consejo o
gui—a, o cuentan con personas con las
que pueden compartir sus preocupacio-
nes o problemas; y el apoyo social afec-
tivo, que puede definirse en expresiones
de amor, aprecio, simpatia o pertenencia
a algin grupo. En poblacion espafiola
se ha obtenido valores de consistencia
interna (alfa de Cronbach para la escala
total de 0,90, para la subescala de apo-
yo confidencial de 0,88, y el del apoyo
afectivo, de 0,79) y estabilidad temporal
(correlaciones test-retest intraclase de
0,92 para la escala total) aceptables (Be-
116n et al. 1996).

Procedimiento

El criterio utilizado para seleccionar
a los participantes fue ser mayor de edad
y estar cuidando de una o varias perso-
nas en situacion de dependencia, es de-
cir, con alguna discapacidad o enferme-
dad que le impidiese ser autonomo. Se
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contacté con las personas cuidadoras,
ofreciéndoles participar, a través de pro-
fesionales que trabajaban en consulta
médica o de enfermeria, en asociacio-
nes de familiares y centros residenciales
o mediante contacto directo.

Todas las personas del estudio die-
ron su consentimiento informado por
escrito, después de explicarles el propo-
sito de la investigacion, los riesgos y be-
neficios y el procedimiento a seguir. Se
les garantizé su libertad de participar o
no, sin que esto supusiera ninguna con-
secuencia negativa para ellos y la confi-
dencialidad de sus datos. Posteriormen-
te se aplico un protocolo de evaluacion
que incluia el Cuestionario de Apoyo
Social Funcional Duke-UNK-11, junto
con otros instrumentos sobre persona-
lidad, salud y datos sociodemograficos.
Los datos se analizaron mediante el pa-
quete estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

La puntuacion media de la escala
fue de 39,78 (D.T. = 10,36; intervalo =
11-55). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en la puntuacion en
la escala. En la Tabla 2 se exponen las
medias, desviaciones tipicas y media-
nas de cada uno de los items.

Los resultados mostraron que la
muestra es adecuada para la realizacion
de un analisis factorial (KMO =0,89),y
que los items son linealmente indepen-
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos del Duke-UNC.

iTEMS MEDIA D.T. MEDIANA
1 3,32 1,19 3
2 2,95 1,35 3
3 3,28 1,47 3
4 3,97 1,25 4
5 4,10 1,21 5
6 3,78 1,39 4
7 3,72 1,40 4
8 3,76 1,35 4
9 3,40 1,41 3
10 3,55 1,39 4
11 4,12 1,29 5
Escala total 39,78 10,36 41

dientes (Prueba de esfericidad de Bart-
lett sig.=,000). En la Tabla 3 se muestra
la solucion factorial con extraccion de
factores mediante componentes prin-
cipales y rotacion ortogonal Varimax.
La solucion factorial converge en solo
3 iteraciones y muestra la existencia de
2 factores, que explican el 58,81% de la
varianza total del apoyo social. El factor
1 incluye los items 2, 6,7, 8,9, 10 y 11,
y el factor 2 los items 1, 3,4 y 5. Tenien-
do en cuenta la mayoria de los items que
incluye cada uno, el factor 1 se corres-
ponderia con el apoyo confidencial y el
2 con el apoyo afectivo.

RIDEP - N°34 - VOL. 1 - 2012

Si atendemos a las comunalidades
halladas para cada uno de los items del
cuestionario veremos que la preguntas
numero 2, 5y 11 son las peor explica-
das por este modelo factorial.

Se calcularon los coeficientes de
correlacion entre cada item y la pun-
tuacion global, con el objeto de com-
probar si todas las preguntas median
realmente el apoyo social (ver Tabla 4).

En cuanto a la consistencia interna
de la escala, se calcularon coeficientes
alfa de Cronbach, obteniéndose un va-
lor total de 0,89, y para las subescalas
apoyo confidencia 0,87 y apoyo afec-
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Tabla 3. Matriz de componentes principales, rotacién varimax.

COMUNALI-
FACTORES?
DADES
1 2
1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 718 .516
2. Recibo ayuda en asuntos de mi casa ,516 334
3. Recibo elogios y reconocimiento de mi
, glosy mt ! 635 525
trabajo
4. Cuento con personas que se preocupan ,687 610
5. Recibo amor y afecto ,653 498
6. Posibilidad de hablar de mis problemas en
. ,785 .682
trabajo o casa
7. Posibili habl i |
osibilidad de : :elb ar de mis problemas 766 674
personales y familiares
8. Posibilidad de hablar de mis problemas
- 77 614
econémicos
9. Recibo invitaciones para distraerme y salir
,703 510
con otras personas
10. Reci jos util
0 ecn!oo.cons?jos utiles cuando ocurre un 785 665
acontecimiento importante
11. Recibo ayuda cuando estoy enferma en
,541 425
cama

2 Solo se han retenido las puntuaciones factoriales >0,50

tivo 0,74. Los coeficientes alfa fueron  dadores familiares (0,90) y remunera-
semejantes para los subgrupos de cui-  dos 0,83).

RIDEP - N° 34 - VOL. 1 - 2012
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Tabla 4. Intercorrelaciones entre items y con la escala total.
items 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
1 1
2 127
3 ,3357( 398" 1
4 ,3587| ,4617| 513"
5 2757| 265"| 465"| 586"
6 ,3257| 4157| 4727| 499"| 481"
7 3707| ,4237| 495”| 498"| 4217| 820" 1
8 204| 4697| 3517| 409°| 317"| 624"| 615"
9 2407| ,326"| ,3837| ,4107| ,4347| 528"| ,5437| 471" 1
10 182°| 4167| 474"| 506°| 442”| 576"| 563"| 486"| 620"
11 2417| ,3907| ,3457| 445"| 466°| 453"| 506"| ,376"| ,432"| 496"
Total 466" | 605°| 689°| 738"| 664"| 814"| 816" 695°| 712"| 767 | 660"
** p<0,01 *p<0,05
Para analizar la validez de cons- DISCUSION

tructo del instrumento se comprobaron
varias predicciones que en la biblio-
grafia han venido evidenciandose. Asi
se comprobd que existian diferencias
estadisticamente significativas en fun-
cion del nivel de estudios (a mayor ni-
vel de estudios mayor apoyo social; F=
5,49; p<0,01), la edad (los mayores de
40 afios informaban de un menor apo-
yo social; F=8,47; p<0,01) y el tipo de
cuidado (los cuidadores remunerados
tenian un mayor apoyo social percibi-
do; F=7,85; p<0,01).
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La puntuacion media de la escala
total obtenida en este trabajo es infe-
rior a la del estudio de Bellon et al.
(1996), pero superior a la de De la Re-
villa et al. (1991). Esto puede deberse
a que en el segundo caso se trataba de
una poblacion socioeconomica y cultu-
ralmente muy deprimida, pues parece
demostrado que la personas cuidadoras
informan de un menor apoyo social que
la poblacion general (Larrafiaga et al.
2008).



En los dos estudios de validacion
del cuestionario en Espafia menciona-
dos previamente existe una total con-
cordancia respecto a la asignacion a
los factores de los items 1, 6, 7, 8 y 10
(apoyo confidencial) y 3, 5y 11 (apoyo
afectivo). En el grupo de cuidadores de
este estudio se confirma la existencia
de dos dimensiones del apoyo social
percibido, coherentes con los descritos
en trabajos previos, aunque los items
1 (recibir visitas de amigos y familia-
res) y 11 (visitas al hogar cuando se
esta enfermo/a) cargan de manera di-
ferente con respecto a los dos factores
propuestos por los estudios espaiioles.
La pregunta 1, claramente relacionada
con el componente confidencial en los
estudios de validacion realizados en
Espaiia y que s6lo obtuvo una posicion
neutra en el caso del estudio original
de Broadhead et al. (1988), en nuestro
caso parece estar mas relacionado con
el concepto de apoyo afectivo, entendi-
do como las demostraciones de amor y
empatia. El item 11 representa otra de
las variaciones respecto a los estudios
precedentes realizados en Espaia y en
el de Broadhead et al. (1988). En el
grupo de personas cuidadoras este item
se relaciona con el apoyo confidencial,
definido como la posibilidad de con-
tar con otras personas. En un estudio
realizado en Colombia con madres
que cuidaban de sus hijos menores, el
item] no pudo adscribirse claramente
a ningun factor, mientras que el 11 se
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agrup6 con items que en estudios pre-
vios formaban parte de los dos factores
descritos (Alvarado, Zunzunegui y De-
lisle, 2005). En relacion con los datos
previos descritos, los resultados del
presente estudio pueden sugerir que en
el contexto de los cuidados de larga du-
racion las visitas de personas cercanas
(item 1) no constituyan tanto un apoyo
para contar con ellas (apoyo confiden-
cial) y si una muestra de afecto (apoyo
afectivo). En el caso de la ayuda cuan-
do la persona que cuida se encuentra
enferma (item 11), y, por lo tanto, no
pueden ocuparse del cuidado de la per-
sona que depende de ellos, puede sig-
nificar para un cuidador una forma de
compartir las dificultades (apoyo con-
fidencial), en mayor medida que una
expresion de aprecio (apoyo afectivo).
La consistencia interna del cuestio-
nario aportd coeficientes bastante bue-
nos para el conjunto de la escala, para
los dos factores y tanto para el subgru-
po de cuidadores familiares como el de
remunerados, siendo muy similares a
los obtenidos en el estudio de Bellon
et al. (1996) y superiores a los de De
la Revilla, et al. (1991). Asimismo, las
correlaciones item-escala fueron todas
aceptables, indicando que todos los
items evaltan aspectos relacionados.
Para explorar la validez de cons-
tructo, al igual que hicieron Bellon et
al. (1996), se contrastaron varias pre-
dicciones con respecto al apoyo so-
cial. La primera de ellas afirma que las
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personas de mayor edad informan de
un menor apoyo social (Bellon et al.
1996; Olsen, Iversen, Sabroe, 1991).
En este estudio las personas mayores
de 40 afios informaron de un menor
apoyo social. La segunda prediccion
confirmada en el presente trabajo hace
referencia a que las personas con un
nivel educativo superior presentaron
un grado mayor de apoyo social perci-
bido que los de nivel inferior (Bellon
et al. 1996). Finalmente, las personas
cuidadoras familiares tenian un me-
nor apoyo social autopercibido que
las remuneradas, en concordancia con
investigaciones previas que informan
que los cuidadores remunerados no
profesionales tienen un grado de apoyo
social bastante positivo (Florez, Adeva,
Valdés, Maujo & Martinez, 1999; Ri-
bera, Cartagena, Reig, Roma, Sans &
Caruana, 1993).

Los datos obtenidos en este estu-
dio en torno a la bidimensionalidad
de la escala, su adecuada consistencia
interna y los resultados del analisis de
la validez de constructo, nos permiten
afirmar que el cuestionario es fiable y
valido en poblaciones de cuidadores en
Espafia. Ademas, el reducido tiempo de
administraciéon aumenta la eficiencia
del instrumento. No obstante, tenien-
do en cuenta los resultados obtenidos
en este estudio, y las recomendaciones
de atender a las caracteristicas de la
poblacion en la que se aplican los ins-
trumentos (Streiner & Norman, 1989),

RIDEP - N°34 - VOL. 1 - 2012

se sugiere una nueva asignacion de los
items 1 y 11 a las dimensiones del apo-
yo social afectivo y confidencial, res-
pectivamente.

El uso de este instrumento en la po-
blacion de cuidadores permitira descu-
brir situaciones de riesgo social elevado,
y puede ayudar a identificar aspectos re-
levantes en la creacion de intervencio-
nes terapéuticas para personas cuidado-
ras. En la medida en que se disponga de
dicha informacion, sin lugar a dudas se
estara en una mejor posicion para eva-
luar y sugerir modificaciones en los pro-
gramas de intervencion.

Una limitacion del estudio es el
porcentaje de mujeres con el que se con-
taba, pues aunque es reflejo de la distri-
bucion existente de hombres y mujeres
cuidadores en nuestra sociedad (INE,
2008), y coincide también con una ma-
yor frecuencia de mujeres en los traba-
jos espafioles y en el original menciona-
dos, podria limitar las conclusiones a las
mujeres cuidadoras fundamentalmente.
Se considera conveniente, asimismo,
confirmar en una muestra mas amplia
de cuidadores los resultados obtenidos,
y diferenciar entre cuidadores familiares
y formales, pues aunque la consistencia
interna ha demostrado ser aceptable en
ambos subgrupos, habra que comprobar
de forma mas especifica que el instru-
mento funciona en ambos grupos de for-
ma similar. Finalmente, debera probarse
la estabilidad temporal del instrumento
mediante test-retest.
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