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Resumen:

Examinamoslas caracteristicas psicométricas del Cuestionario MOS de Apoyo Socid
Percibido, en una muestra de 375 sujetos. L os pardmetros del MOS mostraron valores
altamente aceptables: .919 para la consistencia interna segin el Alfa. La solucion
trifactorial hallada(maximaverosimilitud con rotacion (varimax) explicael 59,86% dela
varianza. Por todo €llo se presenta como un instrumento valido paralaevaluacion del
Apoyo Social Percibido.

Palabras claves: redes de apoyo psicoldgico y socia — Apego — Calidad de vida.

Abstract

Argentinian validation of the MOS Social Suppor Scale

MOS scaleisintegrated by 20 items. Item number 1 refersto the Social Network size
and the other 19 to for dimensions of functional social support: emotional, instrumental,
positive social interaction and affective support.

MOS Social Support Scale can be considered a completely valid and reliable
instrument to measure social support and it can be used to detect situations of social
risk, specially in population exposed to traumatic situations, due to the fact that the
importance of perception of social support in the prevention of Post Traumatic Stress
Disorder has been broadly validated.

Keywords: Psychological and social support networks, Attachment, Quality of life.
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Introduccioén

Segun el nivel de referenciaen que se puede abordar al apoyo social, encontramos
tresnivelesdeandlisis (Gottlieb, 1981; Lin, Dean, & Ensel, 1986):

a) Nivel comunitario o macro, entendido como sentimiento de pertenencia e
integracion en el entramado social que representalacomunidad en su conjunto
como organizacion.

b) Nivel medio, que comprende el apoyo recibido como consecuencia de las
interacciones sociales que tienen lugar en un entorno social més proximo ala
persona. Este nivel se corresponderia con el apoyo dispensado por las redes
socialesalasque pertenece un individuo (trabajo, vecindario, etc.) y queledaria
un sentimiento de vinculacion.

¢) Nivel micro o de relaciones intimas, proveniente de aquellas personas con las
qued individuo mantiene unavinculacion natural mas estrecha (familia, amigos,
etc.) y que dalugar aun sentimiento de seguridad alavez que de compromisoy
responsabilidad por su bienestar.

Se distinguen dos tipos de abordaje en funcién de la perspectiva desde laque sela
estudie (Riqueme, 1997):

I. Perspectivaestructural. Hacereferenciatanto alas caracteristicas cuantitativas
u objetivas de lared de apoyo social, tales como tamafio, densidad, dispersion
geogréfica, etc., como a las caracteristicas de los contactos que tienen lugar
dentrodedla

Il. Perspectiva funcional. Desde la que se analizan los efectos 0 consecuencias
que lereportan a sujeto el acceso y conservacin delasrelaciones sociales que
tieneen sured (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981).

Si setiene en cuenta el abordaje estructural, se hace necesario diferenciar entrelos
aspectos propios de los vincul os o contactos establ ecidos entre |os componentes de la
red, y las caracteristicas estructurales de ésta. Hall y Wellman (1985) establecen una
serie de caracteristicas propias de cada uno de esos aspectos y su medida
correspondiente.

Desde una perspectiva funcional, los tipos del apoyo social que se han venido
reflgjando enlamayor parte delasclasificaciones. emocional, tangible o instrumental e
informacional (Barron, 1996; Schaefer, Coyne& Lazarus, 1981). El primerorepresentael
sentimiento personal de ser amado, |a seguridad de poder confiar en alguieny detener
intimidad con esa persona. El apoyo instrumental, tangible o material hacereferenciaa
laposibilidad de poder disponer de ayudadirecta. La Gltimade lasfunciones, consiste
en laprovisién de consejo o guia para ayudar alas personas a resolver sus problemas.
Asi, cuando las personas se enfrentan con un problema que no puede resolverse de un
modo fécil y rapido, tratan de buscar informacién acercade lasituacién, posiblesmodos
de solucionarla o recursos adecuados para disminuir los perjuicios que ocasiona. En
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este proceso de busqueda de ayuda, las redes sociales representan un importante
punto de referenciaparalapersonanecesitada(De Paulo, Nadler & Fisher, 1983).

Caplan (1974) distingue entre apoyo socia objetivo y apoyo socia percibido. El
primero hace referencia alos recursos, provisiones o transacciones reales alos que la
persona puede recurrir en € caso de necesitarlos; €l segundo destaca la dimension
evaluativa que lleva a cabo la persona acerca de la ayuda con la que cree contar. Esta
diferenciacion llevd a Caplan adistinguir entre latransaccion y lo transferido. Asi, la
transaccion puede ser objetiva (apoyo recibido) o subjetiva (apoyo percibido), mientras
gue la naturaleza de lo transferido puede ser en ambos casos tangible o psicol dgica.
Seguin Caplan (1976), cualquier forma de apoyo social vendria definida por posicién
respecto alos g es objetivo-subjetivo y tangible-psicol dgico.

Definiciones

Gottlieb (citado por Barrén, Lozano & Chacdn, 1988) concibe € apoyo social como:
“informacion verbal y no verbal, ayuda tangible o accesible dada por los
otrosoinferida por su presenciay quetiene efectos conductualesy emocionales
beneficiosos en el receptor” (p. 209).

En esta definicion destacan tanto la perspectiva funcional como su caracter
manifiesto o percibido. En este mismo sentido, la definicién aportada por Pearlin,
Lieberman, Menaghan y Hullan (1981) como acceso ay uso de individuos, gruposy
organizaciones paratratar con lasvicisitudes vital es (citado por Barrén & otros, 1988)
combina la funcién adaptativa del apoyo socia con los tres niveles desde los que se
puede analizar. Estaatencion alasfuncionesdel apoyo social apareceigualmenteenla
concepcion de Schaefer (1981), cuando destaca sus repercusiones terapéuticas, o en
Kahny Antonucci (1981) que lo definen como aquellas transacciones interpersonal es
gueimplican ayuda, afecto o afirmacion.

La definicién aportada por Lin (1986) concibe el apoyo social como provisiones
instrumental es 0 expresivas, real es o percibidas, dadas por lacomunidad, redes sociales
y amigosintimos. Asi, lareferenciaa”provisionesinstrumentales o expresivas’ destaca
su caracter o dimensién funcional, aludiendo alas dos tipol ogias principal es de apoyo
socia que se reflgjan en la literatura. La puntualizacién de los aspectos “reales o
percibidos’ destaca su dimensién objetivo-subjetiva. Igualmente, también aparecen
recogidos los tres niveles de andlisis en cuanto a marco de procedencia del apoyo.

Atendiendo a los diferentes niveles, House y Kahn (1985), consideran necesario
tener en cuentatres aspectos en el apoyo derivado de las rel aciones sociales: cantidad,
estructuray funcion; yaque estan tedricay empiricamenteinterrelacionados. Laexistencia
o cantidad de relaciones es una condicién necesaria, y por 10 tanto un determinante
parcial, tanto de la estructura de lared como del contenido y funcion que se derivade
esas relaciones. Deigual modo, las caracteristicas estructural es de esa red determinan
en ciertamedidalacalidad y funcién de | as rel aciones que se dan dentro de lamisma.
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Modelos explicativos del apoyo social

Dos han sido las principal es teorias propuestas para explicar |os efectos positivos
queel apoyo social tienesobrelasaludy € bienestar. Asi, laprimeradedlasafirmaque
el apoyo socia actla sobre estas variables de un modo directo, independientemente
del nivel deestrésa que esté sometido € sujeto (Barrdn, 1996).

Thoits (1985), desde el Interaccionismo Simbdlico, establece tres grandes
mecanismos de actuacion dentro de estos efectos directos:

1 Unincremento en lapercepcién deidentidad por parte del sujeto, desarrolladaa
partir de las interacciones que lleva a cabo con otras personas a desempafiar
sus diferentes roles sociales.

2. Unincremento en lapercepcion de su propiaautoestimaatravésdelavaloracion
gue los demés hacen de su comportamiento.

3. Unaumento delapercepcidn de control, autoeficaciay dominio sobreel ambiente,
gue incrementa su bienestar.

Todo €ello protege a la persona frente a los efectos perjudiciales de los posibles
acontecimientos vitales estresantes (Barron, 1996). A su vez, este aumento en la
seguridad autopercibida tiene un reflejo en el estado animico del sujeto, que, de esta
manera, seveincrementado (Lazarus& Folkman, 1986).

Lateoriadenominadadel Efecto Buffer o Amortiguador, postulalaexistenciadeun
efecto amortiguador del apoyo social en la respuesta fisiolégica del organismo ante
situaciones de estrés (Cohen 1988). Estateoria sefial a dos efectos principal es derivados
deladisposicion de apoyo social (Barrdn, Lozano & Chacdn, 1988).

De acuerdo con el modelo transaccional de Lazarusy Folkman (1986), € apoyo
socia actuariatanto sobrelaeval uacion primariacomo secundaria. Sobrelaprimera, la
provision de soporte de otras personas ayudaria a redefinir la situacion estresante
como menos dafiina o amenazante. En cuanto alaval oracion secundaria, €l disponer de
los recursos aportados por su red (tanto emocionales, como instrumentales o de
informacién) aumenta la percepcion de su capacidad de hacer frente a la situacién,
promoviendo conductas saludables en el sujeto que le ayudan areducir las reacciones
negativas ante el estrés (Cutrona, 1986). Algunosinvestigadores han argumentado que
la percepcion del apoyo socia serelacionacon el estrés (Abbey, Andrews & Halman,
1995; Coyne & Delongis, 1986; Fiore, Becker & Coppel 1983; Kiecolt-glaser, Dyer &
Shuttleworth, 1988; Vinokur & Van Ryn, 1993) en lamedidaque un aspecto del mismo,
€l apoyo emocional, congtituyeun recurso paraafrontar laamenaza(Lazarus& Folkman,
1986; Turner, 1999). Un bajo nivel de apoyo socia puede ser también un importante
predictor de depresién luego de traumas severos (Galeaet al., 2002).

Heller y Swindle (1983) han desarrollado un modelo de apoyo social en e que,
basandose en la hipétesis origina del modelo de buffer, incorporan otros aspectos
tales como: la historia previa de aprendizaje, |as predisposiciones temperamental es, o
|os estil os de afrontamiento que presenta el sujeto. Todos estos €l ementos, junto con la
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provision o disponibilidad subjetivade apoyo provenientedelared social, vanainfluir en
lavaloracion cognitivadelasituacion de estrés, asi como en lasrespuestas de afrontamiento.
SegUin estos autores, 1os resultados equivocos que han ofrecido |os estudios que trataban
devalidar € efecto amortiguador se deben alano consideracion del sujeto como agente
activo en e desarrolloy uso de su red social. En este sentido, € que unapersonautilice o
no de unamaneraefectivael apoyo socia durante un evento estresante, vaadebersetanto
a la disponibilidad que tenga de ese apoyo como a las caracteristicas y competencias
personales para acceder y emplear ese apoyo, asi como de |os patrones de afrontamiento
desarrollados previamente. Esto modifica la visién estética en la relacion entre apoyo
socia y estrés, que pasaacontemplarse de modo dindmico como unainteracciénalolargo
del tiempo entre é individuo y €l ambiente que le rodea, en laque € apoyo recibido vaa
depender no sblo del apoyo disponible, sinotambiéndelahistoriapreviade sujetoy desu
habilidad paraacceder aél, mantenerloy utilizarlo.

Barrera(1988) hareformuladolaconexidn entreestrés, apoyo socid y saud, proponiendo
unarelacién curvilinea: e apoyo socia no dalugar aun decremento del distrés cuando la
persona se ve expuesta a unos niveles intensos de estrés. Sera en situaciones de estrés
moderado cuando se apreciaran diferencias en la aparicion de sintomas entre aquellas
personas que cuentan con un alto apoyo social y las que no.

Liny Ensd (1989) proponen un paradigmaintegrador, en € que incorporan tanto €l
ambiente social como el puramentefisiol 6gico, asi como, por supuesto, el psicol égico.
Cada uno de estos &mbitos, seglin |os autores, viene determinado por la presencia de
estresores y de recursos que facilitan su afrontamiento. El apoyo socia representa el
recurso socid més importante con € que superar |as adversidades que acompafian alos
acontecimientosvitales estresantes. Todos elementos en conjunto van agjercer suinfluencia
sobree bienestar del sujeto. Laimportanciadel apoyo socid enlaprevencionalargo plazo
de destrdenes en lasalud fisicay psicol égica posteriores a traumaha sido ampliamente
validada (Solomon, Mukulincer & Avitzur, 1988; Solomon & Mikulincer, 1990; Solomon,
Mikulincer & Habershaim, 1990; Davidsony Foa, 1991; Solomon, Mikulincer & Waysman,
1991; Joseph, Andrews, Williams & Yule, 1992; Joseph, Yule, Williams & Andrews,
1993; Boscarino, 1997; Joseph, Williamsy Yule, 1997; Stephens & L ong, 2000).

Deestaforma, los autorestratan de superar |0s abordaj es parcial es que aparecen en
otros estudios (Berkman, 1984; Dohrenwend, 1981; Kobasa, Maddi & Coddington,
1981, Pearlin, Lieberman, Menaghan & Mullan, 1981 -citados por Liny Ensel, 1989-).
Frente a aquéllos, el presente modelo permite estudiar, no sdlo los efectos de
amortiguacion del apoyo social en condiciones de estrés elevado, sino analizar dichos
efectos en compafiia de estresores o recursos procedentes de otros ambitos. Lo que
otorga un valor especial aeste paradigma, a dar la posibilidad de abordar los efectos
del apoyo social de manera aislada o en interaccién con otros elementos relevantes
paralaexplicacion del bienestar personal. Los resultados del andlisis de este modelo
(Lin& Ensel, 1989) confirman lateoriadel efecto buffer.

Teorias psicosociaes han abordado la explicacion de | os ef ectos sal utogénicos que
el apoyo social tiene en general. Este esel caso delaTeoria del Intercambio. Lateoria
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original deHomans (1961), procedentedelainvestigacion en € campo delasociometria
y lasrelaciones grupal es, también incluye un principio de equidad o justicia, segln €l
cua las ganancias o refuerzos obtenidos por cada participante en una relacién deben
ser proporcionales alos costes o esfuerzos que invierte en lamisma. Unaampliacién
tedricaposterior (Foa, 1971) sugiere quelosrefuerzosintercambiados son amor, estatus,
informacién, dinero, bienesy servicios, entre otros.

Instrumentos de medicién

Se han encontrado instrumentos en espafiol que miden €l apoyo socia destacandose
|as adaptaciones espafiolas dela Escalade Apoyo Social SS-B de Vaux, Riedd y Stewart
redlizadapor Sandiny Chorot (1990), del Inventario de Apoyo Familiar para Trabajadores
deKing, Mattimore, Kingy Adams, realizadapor Martinez Pérez y Osca (2002), y dela
EscalaparalaEvaluacion del Apoyo Social del California Department of Mental Health,
redlizadapor Condey Franch (1984). El primero, dadasu extensién, parece més apropiado
para contextos clinicos. El segundo limita su campo de aplicacién a &mbito laboral. El
tercero, méas reducido y apropiado para estudios epidemiol 6gicos, adolece, a nuestro
juicio, de elementos esenciales a constructo de Apoyo Social, como el Apoyo Social
percibido, ladiferencia entre el apoyo familiar y €l de los amigos, la participacién en
actividades sociales, asi como su adecuacion a diferentes grupos de edad.

El cuestionario MOSfue desarrollado por Sherbourney Stewart en 1991 del grupo
& MOS-SSS, The Medica Outcomes Study Socia Support Survey y centralizael andlisis
en la percepcioén de ayuda justificandose en el hecho de que si una persona no recibe
ayuda durante un largo periodo de tiempo, esto no quiere decir que no disponga de
apoyo. Por otra parte, recibir apoyo es, amenudo, confundido con necesidad y puede
no reflgjar exactamente la cantidad de apoyo que esta disponible para una persona.

Lasmedidas de apoyo social, generamente exploran €l llamado “apoyo estructural”
(tamafio de la red social) o e “apoyo funcional” (percepcién de apoyo). El apoyo
funcional quizaseael mésimportante (Sherboume, 1992) y esmultidimensiona: emocional
(amor, empatia), instrumental (tangible), informativo (consejos o feedback), valoracién
(ayudaalaautovaloracién) y compafierismo durante el tiempo libre.

En Espafia se ha utilizado con puntos de corte (Lopez, & col. 2000) empleando 57
para puntuacion total, 24 para emocional, 12 para instrumental y 9 para interaccion
social y paraafectivo. Laconsistenciainternaparalapuntuacién total esdta(afa=.97)
y paralas subescalas oscilaentre .91y .96. Lafiabilidad test-retest es elevada (.78).

Resultados

Descripcion de la muestra

Para el presente estudio se cont6 con una muestra de 375 sujetos de ambos sexos
integrada por tres subgrupos. a) Ingresantes a primer modulo de la Tecnicatura en
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Seguridad de la Escuelade Formacion Inicial Sede Benavidez (N=64), b) alumnos del
Curso Anual de Reentrenamiento y Técnicatura en Seguridad del Centro de
Reentrenamiento Policial San Martin, Ministerio de Seguridad delaProvinciade Buenos
Aires (N=250) y c) habitantes de la Ciudad cordobesa de Rio Tercero victimas de la
explosion delaFabricamilitar Rio Tercero en 1995 (N=61).

Instrumento

Se aplicd @ cuestionario MOS de 20 items. El item numero 1 hace referencia a
tamafio delared social y l0s 19 itemsrestantes estén referidos a cuatro dimensiones del
apoyo socia funcional: emocional, instrumental, interaccion social positivay apoyo
afectivo. Ladistribucién factorial original delositemsse presentadelasiguiente manera:
apoyo emocional/informacional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17y 19), apoyo instrumental
(items2, 5, 12y 15), interaccion social positiva (items 7, 11, 14y 18) y apoyo afectivo
(items6, 10y 20). Se pregunta, mediante unaescalade 5 puntos, con quéfrecuenciaesta
disponible para el entrevistado cada tipo de apoyo. También se puede obtener una
puntuacién total donde mayor puntuacion seria mayor apoyo percibido.

Andlisis factorial

Con objeto de asegurarnos que laestructurafactorial obtenidaeralacorrectay que
no podia coexistir con la estructura factorial obtenida por otros investigadores para el
MOS, sellevaacabo un andlisis factoria confirmatorio paralaestructurafactorial “a
priori ”. El andlisis factorial revela la existencia de 3 factores, que son capaces de
explicar € 59,86% delavarianzaglobal.

Unaprimeraaproximacién al estudio delaconfiabilidad y validez del instrumento se
realizé medianteun andlisisfactoria exploratorio. Laextraccion delosfactoressereaizd
por el método de componentes principales, con rotacion Varimax. Los resultados
preeliminares presentan unaindice KMO de0,935. Deacuerdo a criterio deautovalor 1,
latotalidad de los items presentan una distribucion de 3 factores. (ver Tabla 2)

El primer factor explicaun 45.48 %de lavarianza, € segundoun7.44 %y el terceroun
6.94 %. Podemos sefidar que existen tres componentes del gpoyo socid, ta como lo percibe
nuestrapoblacion. End factor Lincluimoslositems3,4,8,9,13,14,16,17,18y 19. demostrando
un factor que sedefine maspor € aconsgjamientoy confianza. Lapregunta 14 corresponde
con las sefid adas como “ apoyo emaocional/informaciona ”, por 1o que podemosidentificar
nuestro factor 1 con e gpoyo emociona (como expresion deafectoy comprensidn empética)
y €l informacional (como guia, ofertade consejo einformacion). Lositems 14y 18, que
forman parte de la dimension “interaccién socia positiva ”, nuestros encuestados
consideran quetiene unamayor relacién con €l soporte emociond incluido en e factor 1.

El factor 2 esta constituido por las preguntas 6,7,10,11y 20.Los items 6,10y 20 se
corresponden a “apoyo afectivo ” del MOS. Para nuestros encuestados los items 7 y
11 son también considerados parte del apoyo afectivo.
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Por dltimo, el factor 3 que comprende las preguntas 2,5,12 y 15 miden, como en €l
estudio de Sherbourne (1991) ,el apoyo instrumental .

Consistencia interna de la escala

Se ha usado €l coeficiente alfa de Cronbach para medir la consistenciainterna
delaescaa, y en los tres factores se han obtenido valores cercanos a 1, que permite
establecer que laescalaes consistente. La prueba presenta unaindice de confiabilidad
de alfade Crombach de .919 paralatotalidad de la misma, mientras que por factor
presentalos siguientes alfas: Apoyo emocional: .876; apoyo afectivo: .843y para
apoyo instrumental:. 802.

Discusion

Estudiar el cuestionario MOS, propuesto y validado por Sherbourne (1991), permite
conocer lared familiar y extrafamiliar y medir cuatro dimensiones del apoyo social,
confidencial/emocional, instrumental, interaccion social positivay afectivo, tiene la
simplezabrevedad y sencillez que permite su aplicacion en distintos ambitos.

Tras el andlisisfactorial podemos sefialar que existen tres componentes del apoyo
social, tal como |o percibe nuestra poblacién.

En el factor 1 hay unaciertacomplejidad factorial yaque como puede observarseen
d gréfico de sedimentacion (ver Figural) el primer factor sellevacasi todalavariancia,
esdecir que en realidad hay un solo factor fuerte y que realizando un andlisis factorial
de segundo orden se observa un solo factor. Se puede observar también en los
coeficientes de alfa de Cronbach, que si bien todos son muy consistentes pesa méas en
e primer factor.

El factor 2 correspondiente a “apoyo afectivo” incluye lapregunta 7, considerando
los sujetos que “tener alguien con quien pasar un buen rato” es consederado como
parte del soporte afectivo.

El factor 3 corresponde a los items que miden el apoyo instrumental, entendido
como laprovision de ayuda material o tangible que puedarecibir el encuestado.

En nuestro estudio se definen tres componentes de apoyo social, el apoyo
emocional/informacional, el apoyo afectivo y €l instrumental, desapareciendo el
componente interaccion social positiva, segin la percepcién de nuestros sujetos
evaluados. Este mismo esquema factorial se pudo observar también en estudios
realizados por Revilla, Luna, Bailon y Medina (2005) en una poblacién de Granada,
Espaiia.

El valor obtenido paralostresfactoresen el coeficiente de alfade Cronbach establece
gue la escala tiene consistencia interna de manera similar o superior a otros estudios
realizados para considerar que las escalas son consistentes.
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Conclusion

El cuestionario de apoyo social MOS puede considerarse como un instrumento
completamentevaidoy confiable paratener unavision multidimensiona del apoyo social.

Se puede aplicar para detectar situaciones de riesgo social, e intervenir sobre las
personas y sus entornos sociales.
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Tabla 1.
Media, Desviacion tipica y varianza de los items del MOS.

Estadisticos descriptivos

N [Media| Desw. tip. | Varianza
Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama| 371 | 3.96 1.447 2.093
Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar| 375 | 4.13 1.073 1.151
Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 373 | 4.10 .995 .990
Alguien que le lleve al médico cuando lo necesito 374 | 3.97 1.256 1.578
Alguien que le muestre amor y afecto 375 | 4.58 .810 .656
Alguien con quien pasar un buen rato 375 | 4.29 .894 .799
Alguien que le informe y le ayude a entender una
situacion 373 | 3.88 .997 .993
Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo
y sus preocupaciones 372 | 4.09 1.092 1.192
Alguien que le abrace 373 | 431 1.046 1.095
Alguien con quien pueda relajarse 372 | 4.04 1.011 1.022
Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 371 | 4.29 1.027 1.054
Alguien cuyo consejo realmente desee 373 | 3.80 1.117 1.249
Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar
sus problemas 374 | 3.95 2.015 4.059
Alguien que le ayude con las tareas domésticas 374 | 3.62 1.331 1.770
Alguien con quien compartir sus temores y problemas
maés intimos 373 | 4.00 1.220 1.489
Alguien que le aconseje como resolver los problemas
personales 375 | 3.75 1.244 1.547
Alguien con quien divertirse 373 | 4.22 .922 .849
Alguien que comprenda sus problemas 374 | 3.93 1.085 1.178
Alguien a quien amar y sentirse querido 374 | 4.53 .928 .861
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Tabla 2.
Cargasy coeficiente a de Cronbach de los factores obtenidos.
ITEMS FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3
P3 773
P4 774
P8 .560
P9 .691
P13 .583
P14 499
P16 540
P17 .613
P18 520
P19 .657
Alfa de Cronbach 0.857
P6 764
P7 .645
P10 .705
P11 .658
P20 761
Alfa de Cronbach 0.843
P2 707
P5 .657
P12 796
P15 755
Alfa de Cronbach 0.802
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