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Apoyo Social Funcional en mujeres de la poblacion
general y en mujeres maltratadas chilenas.
Propiedades psicométricas del Duke-UNC-11

Functional social support in the general population and
Chilean battered women. Psychometric properties of the
Duke-UNC-11
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la consistencia interna y la estructura
factorial del cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNC-11 en mujeres
de la poblacion general y en mujeres maltratadas chilenas. El primer grupo estuvo
formado por 371 mujeres (rango de edad = 18-80 aiios) y el segundo por 97 muje-
res victimas de malos tratos (rango de edad = 20-69 afos). Los resultados confir-
man la bidimensionalidad del instrumento y una consistencia interna, adecuadas
para ambos grupos, por lo que el cuestionario DUKE-UNC-11 es fiable y valido.
La validacion del cuestionario en mujeres chilenas se considera importante por
la utilidad del Duke-UNC-11 en distintos contextos y paises, lo que permitira la
comparacion de los resultados con datos encontrados en otras culturas.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the internal consistency and factor structu-
re of the Duke-UNC-11 functional social support questionnaire of women in the
general population and Chilean battered women. The first group consisted of 371
women (rank of ages = 18-80 years) and the second by 97 battered women (rank
of ages = 29-69 years). Results confirm the dimensionality of the instrument and
an adequate internal consistency for both groups, so that the questionnaire Duke-
UNC-11 is reliable and valid. The validation of the questionnaire in Chilean women
is considered important for the usefulness of the Duke-UNC-11 in different contexts
and countries, which allow comparison of results with data found in other countries.

Keywords: Functional social support. Chilean population. Reliability. Internal

consistency. Instrumental study.

INTRODUCCION

El apoyo social (AS) es un cons-
tructo importante que ha sido asociado
significativamente al proceso salud/
enfermedad, incluyendo salud men-
tal (Barrera, 1986; Barron y Sanchez,
2001; Cohen y Wills, 1985; Martinez,
Garcia y Maya, 2001; McInnis y Whi-
te 2001) y salud fisica (Uchino, 2009).
Existe evidencia empirica que demues-
tra que la escasa calidad de las relacio-
nes sociales se asocia con problemas
de salud y que las personas aisladas so-

cialmente tienen mayores tasas de mor-
talidad y morbilidad (Cohen y Syme,
1985; House y Kahn, 1985).

La percepcion de apoyo por parte
de familiares y amistades ha sido siste-
maticamente vinculada a una buena sa-
lud mental, presentando menores tasas
de depresion mayor (Lakey y Cronin,
2008), menores sintomas de trastorno
de estrés postraumatico (Brewin, An-
drews y Valentine, 2000) y bajos nive-
les de angustia inespecifica (Barrera,
1986; Cohen y Wills, 1985; Procidano,
1992). La carencia o el caracter disfun-
cional de los apoyos sociales aumentan



la vulnerabilidad del sujeto hacia la en-
fermedad (Prince, 1997), patologia car-
diovasular (Tsouna-Hadjis, Vemmos,
Zakopoulos y Stametelopoulos, 2000)
y alteraciones inmunolégicas. Ademas,
se ha evidenciado su influencia sobre
otros indicadores positivos de salud,
como son el bienestar (Barnett y Got-
lib, 1988), la salud percibida (Bisconti,
2002), la calidad de vida (Bukoy, 2002)
y la autoestima (Krause, 2000).

Especificamente, la investigacion
en el ambito de la violencia contra las
mujeres ha resaltado que el aislamien-
to social constituye un factor de ries-
go vinculado a la violencia de género
(OPS/OMS, 2003), por ello el estudio
del apoyo social es especialmente im-
portante en estos casos.

El agresor intenta mantener a su
pareja en un estado de control y de-
pendencia, que lleva a la mujer mal-
tratada a una situacion de aislamiento
de su entorno mas cercano, con lo que
el enfrentamiento de la situacion de
maltrato le sera aun mas estresante, ya
que carece del efecto amortiguador del
estrés que proporciona el apoyo social
(Mitchel y Hodson, 1986). Ademas,
por la misma dinamica de la violencia
de género, la mujer se ve obligada a
dejar de lado sus relaciones y ese aisla-
miento puede favorecer la aparicion de
la violencia y contribuir a perpetuarla
en el tiempo.

El apoyo social puede mitigar los
efectos nocivos que dicho maltrato tie-
ne sobre la salud mental y contribuir a
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un mayor bienestar en las mujeres que
lo sufren (Bosch y Bergen, 2006; Coker,
Smith, Thompson, McKeown, Bethea
y Davis, 2002; Coker, Watkins, Smith
y Brandt, 2003; Kaslow et al., 1998;
Kemp, Green, Hovanitz y Rawlings,
1995; Thompson et al., 2000). Del mis-
mo modo, la presencia de redes de apo-
yo facilita la ayuda necesaria para salir
del circulo de la violencia, proporciona
apoyo emocional e informacional que
puede llegar a protegerles de la violen-
cia y de las amenazas de sus agresores
(Bybee y Sullivan, 2002).

El apoyo social presenta implica-
ciones en el bienestar de las mujeres sin
importar la severidad o la duracion del
abuso sufrido (Kemp et al. 1995); del
mismo modo se ha comprobado que
independientemente del tipo de abuso
recibido, fisico o psicolédgico, el apoyo
social es un factor de proteccion. Se ha
encontrado evidencia del efecto protec-
tor del apoyo social, presentando me-
nos sintomas de estrés postraumatico,
ansiedad, depresion, mayor autoestima
y menor inadaptacion en las mujeres
con apoyo social frente a las que care-
cian de éste (Amor, Echeburaa, Corral,
Zubizarreta y Sarasua, 2002).

Por todo ello, el maltrato puede te-
ner un impacto diferencial en las muje-
res, en funcion del nivel de percepcion
de apoyos sociales.

Debido al importante papel que
desempena la percepcion de apoyo so-
cial en los procesos de salud-enferme-
dad, y en concreto en las mujeres
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victimas de violencia de género, parece
necesario contar con instrumentos va-
lidos y fiables que permitan identificar
adecuadamente la presencia de esta va-
liosa variable.

Entre los instrumentos que se han
propuesto para medir el AS subjetivo
contamos con el cuestionario de Apo-
yo Social Funcional Duke-UNC-11
modificado y validado por Broadhead
(Broadhead, Gehlbach, Degruy y Ka-
plan, 1988). Este instrumento evalua,
junto al apoyo total percibido, el apoyo
emocional o afectivo (demostracion de
carifo y empatia) y el apoyo confiden-
cial (posibilidad de contar con perso-
nas con las que comunicarse), destaca
por su brevedad y sencillez y tiene la
ventaja de ser multidimensional. Este
instrumento ha sido validado en pobla-
cion mexicana (Pifia y Rivera, 2007) y
colombiana (Alvarado, Zunzunegui y
Delisle, 2005) también, fue adaptado a
la poblacion espanola (Bellon, Delga-
do, De Dios y Lardelli, 1996; Cuéllar-
Flores y Dresch, 2012; De la Revilla,
Bailon, De Dios, Delgado, Prados y
Fleitas, 1991).

El objetivo central de este estudio
es verificar si la escala de Apoyo So-
cial Funcional Duke-UNC-11 puede
ser utilizada con mujeres chilenas y
con mujeres victimas de malos tratos.
Para ello, se presentan los analisis de
los dos estudios por separado y se ana-
lizan los resultados.

ESTUDIO 1. Mujeres de la pobla-
cion general chilena.

ESTUDIO 2. Mujeres chilenas vic-
timas de malos tratos.

METODO
Instrumento

Cuestionario de Apoyo Social Fun-
cional Duke-UNC-11 (Broadhead et al.
1988). Es un instrumento autoadminis-
trado que consta de 11 items. Se utiliza
para detectar el grado de apoyo social en
su dimension afectiva (expresiones de
amor, aprecio, simpatia o pertenencia a
un grupo) y confidencial (posibilidad de
contar con personas con las que poder
compartir preocupaciones y problemas
y de las que pueden recibir informacion,
consejo o guia). Utiliza una escala tipo
Likert, puntuando de 1 (“mucho menos
de los que deseo”) a 5 (“tanto como lo
deseo”). El rango de puntuacion oscila
entre 11 y 55 puntos. A menor puntua-
cién, menor apoyo social percibido. En
el estudio de la validacion espafiola se
describe un alfa de Cronbach para la es-
cala total de 0,90, para la subescala de
apoyo afectivo un alfa de 0,79 y de 0,88
para la subescala de apoyo confidencial
(Bellon et al., 1996).

Analisis de datos

Para el analisis de datos general se
utilizo el paquete estadistico SPSS 15.0
para Windows y para el analisis facto-
rial confirmatorio se hizo uso del pro-
grama LISREL 8.8.



Para la evaluacion de la consisten-
cia interna de la escala se realizaron
analisis de fiabilidad, basados en el co-
eficiente alfa de Cronbach.

Se comprobd el grado de correla-
cion del instrumento utilizando el test
de esfericidad de Bartlett y el indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de ade-
cuacion de la muestra para comprobar
que eran aplicables las técnicas de ana-
lisis factorial. La estructura factorial
del Duke-UNC-11 en ambas muestras
se obtuvo mediante un analisis facto-
rial con extraccion de factores por el
método de componentes principales
con rotacion ortogonal varimax, para
intentar minimizar el numero de items
que tienen un gran “peso” en un factor.

Un aspecto importante a considerar
es que el tamafio de la muestra debe ser
suficiente para que los resultados sean
estables. El efecto de la variabilidad
muestral puede aumentar conforme se
incrementa el nimero de variables o
items. Por ello, algunos de los criterios
de recomendacion se han basado en la
ratio de personas por variable. Un nu-
mero de observaciones 10 veces mayor
al nimero de items de la escala redu-
ciria el error tipico de los coeficientes
de correlacion (en nuestro caso serian
110 personas). Otras recomendacio-
nes se han centrado en el tamafio de
las comunalidades de las variables y el
numero de variables por factor. Si las
comunalidades estan en torno a 0,5 y
el numero de variables por factor es
adecuado (por ejemplo, 6), muestras
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de 100 6 200 personas pueden ser su-
ficientes (Abad, Olea, Ponsoda y Gar-
cia, 2011). En nuestro caso, teniendo
en cuenta cualquiera de las dos reco-
mendaciones tendriamos un tamafio
de muestra lo suficientemente grande
(N=396) para poder realizar el analisis
factorial confirmatorio en el estudio 1y
aproximandose a ese tamafio muestral
en el estudio 2 (N=97).

En el desarrollo del analisis facto-
rial confirmatorio, se ha evaluado el
modelo bidimensional para determinar
la estructura factorial del cuestionario.
Se evaluaron diferentes estadisticos de
bondad de ajuste (x2, RMSEA, GFI,
AGFI, NFI, CFI, ECVI).

ESTUDIO 1. Mujeres de la
poblacion general chilena.

Participantes

Participaron 396 mujeres chilenas
con edades comprendidas entre 18 y 80
anos, con una edad media de 37,6 afos
(D.T.=13,1). La gran mayoria de ellas
(97%) vivian en la capital, Santiago de
Chile, y una minoria de las participan-
tes eran de Arica (2,5%) (cuidad-puerto
al norte de Chile) y Rancagua (0,5%)
(Ciudad a 87 km. al sur de Santiago,
con una importante tradicion campes-
tre). E145,5% de las mujeres poseian o
estaban realizando estudios universita-
rios, el 45,7% formacion profesional o
educacion media, el 5,3% habia termi-
nado la educacion basica y tan s6lo un
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3,5% no habian terminado la educacion basica o no poseia estudios. La mayoria
de las mujeres manifestaron tener un nivel socioecondmico medio-bajo (39,1%)
o medio-alto (47,0%), un 5,6% indicaron un nivel bajo y un 8,3% refirieron un

nivel alto.

TABLA 1. Estudio 1. Caracteristicas sociodemograficas.

(N=396) %
Nivel educativo
Sin estudios 05
Basicaincompleta 30
Basica completos 5.3
Educacion media o formacién profesional 457
Estudios universitarios 455
Nivel socioeconémico
Bajo 56
Medio-bajo 39,1
Medio-alto 470
Alto 83
Media
Edad (Rango de 18.a 80 afios) 3763

Procedimiento

Se procedié a aplicar el instru-
mento a un grupo de mujeres chile-
nas. En Santiago de Chile se accedio
a la muestra a través de dos Univer-
sidades (Universidad Mayor y Uni-
versidad Pontificia Catoélica de Chi-
le), se proporcionaron instrumentos
a varios profesionales y se utilizo el
método “bola de nieve” (teniendo en
cuenta las limitaciones que este pro-
cedimiento conlleva); la recogida de
datos en Arica y en Rancagua se hizo
a través de este mismo procedimien-
to. En todos los casos el instrumento

fue autoadministrado de forma indivi-
dual, se entregd con una hoja inicial
indicando las instrucciones para su
aplicacion. Todas las participantes
dieron su consentimiento después de
que se explicara el proposito de la in-
vestigacion y la opcion de participar,
garantizando su libertad para retirarse
en cualquier momento del estudio sin
ningln tipo de consecuencia y garan-
tizando el anonimato de sus datos. En
total, se entregaron 550 cuestionarios,
de ellos no fueron devueltos aproxi-
madamente 100 y el resto han sido
descartados por no haber completado
totalmente el instrumento.



Resultados
Estadisticos descriptivos

La puntuacion media del
Duke-UNC-11 fue de 42,50 (D.T.

TABLA 2. Estudio 1. Estadisticos descriptivos del Duke-UNC-11.

= 9,60; rango

13-55) para la
muestra de mujeres chilenas. En
la Tabla 2 se presentan los esta-
disticos descriptivos de cada uno
de los items del instrumento.

items (N=396) Media DT.

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 3,36 133

2. Recibo ayuda en asuntos de mi casa 3,36 1,36

3. Recibo elogios y reconocimiento de mi trabajo 3,61 124

4 Cuento con personas gue se preocupan de lo 418 113

que me sucede

5. Recibo amor y afecto 424 114

6. Posibilidad de hablar de mis problemas en el 403 120

frabajo o en casa

7. Posibilidad de hgblarde mis problemas 407 120

personales y familiares

8. Po§ibilidad de hablar de mis problemas 3.88 132

econémicos

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con 374 132

ofras personas

10. Recibo consejos ufiles cuando ocurre un 403 111

acontecimiento importante ' '

11. Recibo ayuda cuando estoy enferma en 3.09 126

cama

Escala total 4250 9,60
Fiabilidad

Se llevo a cabo el analisis de la fia-
bilidad utilizando el alfa de Cronbach.
Se encontrd un valor alfa de 0,90 para
el total de la escala, y de 0,86 y 0,78

para las subescalas apoyo afectivo y
confidencial, respectivamente. En la
Tabla 3 se presentan los analisis item-
escala para el Duke-UNC-11 y el coefi-
ciente alfa de Cronbach si cada item de

la escala fuera excluido.
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TABLA 3. Estudio 1. Analisis de la correlacion item-escala del Duke-

UNC-11.
< Correlacion Coeficiente
tems del Duke-UNC-11 item-escala Alfa si se
a elimina el item
1. Recibo visitas de mis amigos y 049 090
familiares ' '
2. Recibo ayuda en asuntos de mi casa 049 090
3. Recibo elogios y reconocimiento de mi 051 090
trabajo ' '
4. Cuento con personas que se 074 088
preocupan de lo que me sucede ' '
5. Recibo amor y afecto 0,64 0,89
6. Posibilidad de hablar de mis 074 088
problemas en el frabajo o en casa ' '
7. Posibilidad de hablar de mis 075 088
problemas personales y familiares ' '
8. Posibilidad de hablar de mis 070 089
problemas econémicos ' '
9. Recibo invitaciones para distraerme y 0.60 089
salir con otras personas ' '
10. Recibo consejos Utiles cuando ocurre 072 089
un acontecimiento importante ' '
11. Recibo ayuda cuando estoy enferma 0.60 089

encama

Consistencia interna del DUKE-UNC-11 Alfa = 0,90

Andalisis factorial exploratorio

Los resultados del test de esferici-
dad de Bartlett y el test de adecuacion
de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) mostraron valores de 0,895 y
2339,8 (p=0,000) respectivamente, con
lo que se verifico la idoneidad de la es-
tructura de la matriz de correlaciones
y, en consecuencia, la viabilidad de la
realizacion del analisis factorial.

El analisis factorial revelo la exis-

tencia de dos factores en la escala que
explican el 60,7% de la varianza total
del apoyo social percibido. El primer
factor estaria formado por los items 4,
5,6,7,8,10y 11 y explicariael 51,1%
de la variabilidad del modelo, se co-
rresponderia con el apoyo confiden-
cial; el segundo factor formado por
los items 1, 2, 3 y 9 se corresponderia
con el apoyo afectivo. Estos resulta-
dos se corresponden clinicamente con
lo esperado.
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TABLA 4. Estudio 1. Matriz de componentes principales. Analisis factorial
exploratorio.

items del Duke-UNK-11

Factor 1 Factor 2

1. Recibo visitas de mis amigos y
familiares

2. Recibo ayuda en asuntos de micasa
3. Recibo elogios y reconocimiento de

mi trabajo

4 Cuento con personas que se
preocupan de lo que me sucede
5. Recibo amor y afecto

6. Posibilidad de hablar de mis
problemas en el frabajo o en casa
7. Posibilidad de hablar de mis
problemas personales y familiares
8. Posibilidad de hablar de mis
problemas econémicos

9. Reciboinvitaciones para distraerme y

salircon otras personas
10. Recibo consejos utiles cuando

0,76
0,70
0,71

0,77
0,71
0,90

0,90
0,84
0,65

0,75

ocurre un acontecimiento importante

11. Recibo ayuda cuando estoy enferma

en cama

063

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales

Método de rotacion: Ortogonal yarimax.

Andalisis factorial confirmatorio

Se ha confirmado la estructura bi-
dimensional de la escala atendiendo a
las dimensiones tedricas de la misma.
Aunque el modelo converge, los esta-
disticos de bondad de ajuste no llegan
a presentar valores optimos. En el caso
del indice 2 deberia ser un valor bajo
con un p-valor mayor de 0,05 (385,70

(p = 0,0)), el valor del NFI deberia
ser superior a 0,95 (NFI=0,93) muy
proximo en los resultados presentados
y ademas el valor de RMSEA deberia
ser mas bajo de lo obtenido con un li-
mite de 0,10 (RMSEA = 0,143). Por
todo ello, atendiendo estrictamente a
los datos no podemos habar de ajuste
optimo aunque si muy proximo a lle-
gar a serlo.
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TABLA 5. Medidas de ajuste para el modelo. Estudio 1y 2.

Modelo. ¥x2 GFI  AGFI NFI CFI RMSEA ECVI
. i (90% CL) (90%CL)
Bidimensional
Poblacion general 3857 085 077 093 094 0,143 1,10
(0,13,0,16) (0,95;1,27)
Mujeres 8409 086 079 091 096 0,100 1,36
maltratadas (006:013) (1,12.167)

GFI: Indice de bondad de ajuste

AGFI: Indice ajustado de bondad de ajuste
NFI: Indice de ajuste nomalizado

CFI: Indice de ajuste comparado

RMSEA (90% CL): Error de aproximacion cuadratico medio

ECVI(90% CV): Indice esperado de validacién cruzada

ESTUDIO 2. Mujeres chilenas
victimas de malos tratos.

Participantes

El grupo de estudio estuvo forma-
do por 97 mujeres chilenas victimas de
malos tratos, con edades comprendi-
das entre 20 y 69 aios, con una edad
media de 41,9 anos (D.T. = 10,0). Las
mujeres acudieron a distintos Centros
de atencion a la Mujer, en diferentes re-
giones de la capital Santiago de Chile.
El 20,6% poseian o estaban realizando
estudios universitarios, el 49,5% for-
macion profesional o educacion media,

el 22,7% habia terminado la educacion
basica y un 7,2% no habian terminado
la educacion basica. Se trata, en gene-
ral, de mujeres jovenes que cuentan
con una larga historia de maltrato; en
su mayoria casadas, aunque un por-
centaje importante se ha separado o
divorciado (25,8%) o estd en tramites
de hacerlo (9,3%); en su mayor parte,
pertenecen a un nivel socioecondmico
medio-bajo (58,8%). Asimismo, la ma-
yoria de ellas, o bien no trabaja fuera
de casa o bien tienen un empleo que
suele ser poco cualificado. En la Tabla
6 aparecen descritas las caracteristicas
de la muestra.
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TABLA 6. Estudio 2. Caracteristicas sociodemograficas.

(N=97) %
Estado civil
Solteras 16,5
Casadas 36,1
Convive en pareja 124
En tramites de separacion o divorcio 93
Separada o divorciada 258
Nivel educativo
Sin estudios 0
Basica incompletos 72
Basica completos 227
Técnico profesional 49,5
Estudios universitarios 20,6
Situacion laboral
Ama de casa 27
Trabajo informal 36,1
Trabajo fijo 35,1
En paro 3.1
Jubilada 2,1
Estudiante 10
Nivel socioeconémico
Bajo 186
Medio-bajo 58,8
Medio-alto 206
Alto 2,1
Media
Edad (Rango de 20 .a 69 afios) 4186

Procedimiento

Las mujeres de esta investigacion
fueron contactadas a través de varios
recursos de atencion a mujeres: Cen-
tros de Atencion a la Mujer del SER-
NAM, Municipalidad de Las Condes
(Programa de Buen Trato a la Mujer),
ONG Valorate, Centro de la Familia
(CENFA) y Centro de Salud Mental
(COSAM), todos ellos en la capital

Santiago de Chile. Todas las mujeres
participaron de forma completamen-
te voluntaria, previo consentimiento
informado escrito acerca de la inves-
tigacion y la confidencialidad de sus
datos. La aplicacion de los instrumen-
tos se realiz6é de forma individual, en
una Unica sesion, por una psicologa
clinica (autora de este trabajo), con
formacion y experiencia en la inter-
vencion y ratamiento con mujeres
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maltratadas. El protocolo de evalua-
cion estaba formado por una bateria
de test para un estudio mas amplio
en el que se van a estudiar distintas
caracteristicas de salud y personali-
dad en mujeres maltratadas chilenas
(Rivas-Diez, 2011). La duracion de la
entrevista oscild entre 1 hora y media
y 2 horas y media. A cada mujer se
le ofrecio el tiempo que necesitara se-
gln su historia personal y las necesi-
dades que presentaba en el momento
de la evaluacion (estado emocional,
nivel educativo, etc.). Cada una de
las preguntas de la entrevista y de
los cuestionarios las fue realizando

la profesional y marcando ella misma
la opcion que le indicaba la mujer, de
esta forma se aseguraba la compren-
sion de cada uno de los items.

Resultados
Estadisticos descriptivos

La puntuaciéon media del Duke-
UNC-11 fue de 31,22 (D.T. = 10,77,
rango = 11-55) para la muestra de mu-
jeres victimas de malos tratos. En la
Tabla 7 se presentan los estadisticos
descriptivos de cada uno de los items
del instrumento.

TABLA 7. Estudio 2. Estadisticos descriptivos del Duke-UNC-11.

items (N=97) Media DT.

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares 2,03 1,30
2. Recibo ayuda en asuntos de mi casa 2,07 1,30
3. Recibo elogios y reconocimiento de mi trabajo 312 145
4 Cuento con personas que se preocupan de lo 331 150
gue me sucede '

5. Recibo amor y afecto 3,35 1,44
6. Posibilidad de hablar de mis problemas en el 290 151

frabajo 0 en casa g

7. Posibilidad de hablar de mis problemas 318 158
personales y familiares '

8. Po§ibi_lidad de hablar de mis problemas 287 151

econdmicos

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con 254 149
ofras personas

10. Reci}bo} cons}ejos utiles cuando ocurre un 3.19 142
acontecimiento importante

11. Recibo ayuda cuando estoy enferma en 267 152
cama

Escala total 31,22 10,77




Fiabilidad
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Se obtuvo un valor alfa de Cronbach de 0,88 para el total de la escala, y de 0,83
y 0,77 para las subescalas apoyo afectivo y confidencial, respectivamente.

TABLA 8. Estudio 2. Analisis de la correlacion item-escala del Duke-

UNC-11.
items del Duke-UNK-11 Correlacion Coeficiente
item-escala Alfa si se
a elimina el item
1. Recibo visitas de mis amigos y 042 088
familiares
2. Recibo ayuda en asuntos de mi casa 046 0,88
3. Recibo elogios y reconocimiento de mi 044 088
trabajo
4 Cuento con personas que se 069 086
preocupan de lo que me sucede
5. Reciboamor y afecto 0,70 0,86
6. Posibilidad de hablarde mis 068 0.86
problemas en el trabajo o en casa '
7. Posibilidad de hablar de mis 077 085
problemas personales y familiares
8. Posibilidad de hablar de mis 063 087
problemas econdmicos '
9. Recibo invitaciones para distraerme y 054 087
salir con ofras personas
10. Recibo ponsejos utiles cuando ocurre 0.60 087
un acontecimiento importante
11. Recibo ayuda cuando estoy enferma 0.51 0.87

encama

Analisis factorial exploratorio

Los resultados del test de esferici-
dad de Bartlett y el test de adecuacion
de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) mostraron valores de 0,864 y
477,16 (p=0.000) respectivamente, con
lo que se verifico la idoneidad de la es-

tructura de la matriz de correlaciones.

El analisis factorial sefiala la exis-
tencia de dos factores, el primero de
ellos explica un 45,7% de la varia-
bilidad del modelo (items 3, 5, 6, 7,
8, 9y 10). Con el segundo factor se
explicaun 57,2% (items 1, 2, 4 y 11).
Ver Tabla 9.
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TABLA 9. Estudio 2. Matriz de componentes principales. Analisis factorial
exploratorio.

items del Duke-UNK-11

Factor 1 Factor 2

1. Recibo visitas de mis amigos y
familiares

2. Recibo ayuda en asuntos de mi casa
3. Recibo elogios y reconocimiento de

mi trabajo

4 Cuento con personas que se
preocupan de lo que me sucede
5. Recibo amor y afecto

6. Posibilidad de hablar de mis
problemas en el trabajo 0 en casa
7. Posibilidad de hablar de mis
problemas personales y familiares
8. Posibilidad de hablar de mis
problemas economicos

9. Recibo invitaciones para distraerme y

salir con ofras personas

10. Recibo consejos utiles cuando

0,73
0,73
047

0,70
0,70
0,82

0,91
0,80
0,69

0,70

ocurre un acontecimiento importante

11. Recibo ayuda cuando estoy enferma

encama

0,76

Andalisis factorial confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio
en el grupo de mujeres maltratadas
muestra un mejor ajuste del modelo
bidimensional que en la poblacion
general con valores de x2 de 84,09
y RMSEA de 0,10; en el mismo
sentido se encuentran el GFI= 0,86,
AGFI= 0,79, NFI= 0,91 vy CFI=
0,96. Ver Tabla 5.

Discusion

El analisis descriptivo de la puntua-
cion obtenida tanto para la escala total
como para cada item muestra resulta-
dos muy diferentes en los dos grupos
estudiados. Las mujeres de la poblacion
general dan cuenta un desplazamiento
hacia la parte positiva de las preguntas,
es decir, la que expresa un mayor apoyo
social (media total = 42,50); mientras



que las mujeres maltratadas muestran
una claro desplazamiento hacia la parte
negativa de las preguntas, menor apoyo
social (media total = 31,22). No obstan-
te, en ambos grupos se obtuvieron las
puntuaciones mas bajas en los items
1 (recibo visitas de mis amigos y fa-
miliares) y 2 (recibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa) y la puntua-
cién mas alta en el item 5 (recibo amor
y afecto), por lo que en ambos grupos
las mujeres no tenian cubiertas sus ne-
cesidades en las mismas areas y estaban
satisfechas en mayor grado con el amor
y afecto recibidos.

La consistencia interna de la escala
y subescalas es bastante buena en ambos
grupos. El alfa de la escala para el gru-
po de mujeres de la poblacion general es
superior (o= 0,90) al obtenido en el gru-
po de mujeres maltratadas (o = 0,88), de
igual forma ocurre en las subescalas de
apoyo confidencial (0,86 vs. 0,83) y apo-
yo afectivo (0,78 vs. 0,77). Las correla-
ciones item-escala son todas aceptables,
lo que sefala que todos los items evaluan
aspectos que estan relacionados.

Como resultado del analisis fac-
torial se identificaron los dos factores
propuestos por Broadhead en la escala
original, el apoyo confidencial y el apo-
yo afectivo. En el caso de las mujeres
de la poblacion general, el primer fac-
tor estaria formado por los items 4, 5,
6,7,8,10y 11y se corresponderia con
el apoyo confidencial; el segundo fac-
tor formado por los items 1, 2, 3y 9 se
corresponderian con el apoyo afectivo.
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En las mujeres maltratadas, el primer
factor estaria formado por los items 3,
5,6,7,8,9y 10 (apoyo confidencial)
y el segundo por los items 1, 2,4y 11
(apoyo afectivo).

En cuanto a los items 4 y 11, en el
grupo de mujeres de la poblacion gene-
ral se incorpora como parte del apoyo
confidencial, mientras que en el grupo
de mujeres maltratadas lo hace en el
apoyo afectivo, esto puede deberse a
que las mujeres maltratadas consideran
que “contar con personas que se pre-
ocupan de lo que me sucede” y “reci-
bir ayuda cuando estoy enferma en la
cama” tiene una mayor relacion con el
soporte emocional.

Para las mujeres de la poblacion
general el “recibir elogios y reconoci-
miento cuando hago bien mi trabajo”
(item 3) y el “recibir invitaciones para
distraerse y salir con otras personas”
(item 9) son considerados como parte
del soporte afectivo, por lo que entien-
den que estas conductas forman parte
de expresar afecto.

Respecto a las limitaciones de este
estudio, cabe destacar que el método
de muestreo utilizado “bola de nieve”
proporciona muestras no representati-
vas, por lo que nuestro objetivo (eva-
luar la validez de las puntuaciones del
cuestionario DUKE-UNC-11 en muje-
res chilenas) no puede cubrirse en su
totalidad con esta muestra.

La adecuada consistencia interna y
los resultados obtenidos en torno a la
bidimensionalidad del instrumento, per
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miten afirmar que el DUKE-UNC-11
es fiable y valido para conocer el grado
de apoyo social para las dos muestras
analizadas: Mujeres de la poblacion
general chilena y mujeres maltratadas
chilenas. Ademas, el reducido tiem-
po de aplicacion y el sencillo manejo
aumenta la eficiencia del instrumento.
La validacion del cuestionario en mu-
jeres chilenas se considera importante
por la utilidad del DUKE-UNC-11 en
distintos contextos y paises. Este es-
tudio evalta por primera vez con una
poblacion chilena la dimensionalidad
del instrumento mediante el analisis
factorial confirmatorio. La evaluacion
de la estructura factorial y de las pro-
piedades psicométricas de las medidas
de evaluacion en diferentes contextos
culturales, no so6lo permite la confir-
macion de su validez de constructo en

un contexto cultural nuevo, sino que
también permite analizar si el apoyo
afectivo y confidencial se agrupan de
la misma manera en diferentes entor-
nos culturales.

Con los resultados aportados, se
dara continuidad al proceso de adapta-
cion del DUKE-UNC-11, se aplicara el
instrumento a varones y se aumentara
la diversidad de las mujeres participan-
tes para dar mayor representatividad a
la muestra.
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