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Introduction: Perceived social support is a relevant variable in health-disease processes. Measurement of this
construct must be reliable and valid; thus, we aimed to determine the psychometric properties of the ESSI in
the Chilean population and whether this measure is invariant between men and women and between
university students and adults. Method: Two non-probabilistic samples (students; n = 538, and adults; n = 446)
were enrolled in a cross-sectional study. Data were analyzed with a Multigroup Confirmatory Factor Analysis
and reliability with McDonald's Omega coefficient (ω). Results: A unidimensional structure of the ESSI was
confirmed in the entire sample. Likewise, we proved scalar invariance between men and women and partial
scalar invariance between university students and adults. The reliability of the ESSI scores was adequate (ω >
.80). Conclusion: The ESSI scores present evidence of factorial validity and reliability in the Chilean
population. The scale can be used to measure perceived social support, although its differentiated use
between university students and adults is recommended. 
Keywords: social support; social relationships; confirmatory factor analysis; psychometrics. 

Introducción: El apoyo social percibido es una variable relevante en los procesos de salud-enfermedad. Es
importante que los instrumentos dirigidos a medir este constructo presenten evidencia de fiabilidad y validez.
El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades psicométricas del ESSI en población chilena, y su
invarianza de medida entre hombres y mujeres, y entre universitarios y adultos. Método: Dos muestras no
probabilísticas, una de universitarios (n = 538) y una de adultos (n = 446) fueron enroladas en un estudio
transversal. Los datos fueron analizados con análisis factorial confirmatorio multigrupo y análisis de
consistencia interna con Omega de McDonald (ω). Resultados: La estructura unidimensional de la ESSI fue
confirmada en la muestra completa. Asimismo, se demostró invarianza escalar entre hombres y mujeres, e
invarianza escalar parcial entre universitarios y adultos. La fiabilidad de los puntajes de la ESSI fue adecuada
(ω > .80). Conclusión: Los puntajes de la ESSI presentan evidencia de validez factorial y fiabilidad en
población chilena. La escala puede ser utilizada para medir apoyo social percibido, aunque es recomendable
su uso diferenciado entre universitarios y adultos. 
Palabras clave: apoyo social; relaciones interpersonales; análisis factorial confirmatorio; psicometría. 

Propiedades psicométricas del ENRICHD Social Support
Instrument (ESSI) en una muestra chilena

Psychometric properties of the ENRICHD Social Support Instrument (ESSI)
in a Chilean sample
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Introducción

Propiedades psicométricas del ENRICHD Social Support Instrument (ESSI) en una muestra chilena
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El apoyo social es el grado en que las necesidades sociales básicas de una persona, tales
como afecto, afiliación, pertenencia, identidad, seguridad y aprobación, son satisfechas a
través de la interacción con los demás (Thoits, 2006). Este proceso interactivo está compuesto
por diferentes redes sociales, relaciones interpersonales y familiares, donde la persona
obtiene ayuda emocional, instrumental, e informacional (Koetsenruijter et al., 2015). Además,
este constructo se caracteriza por tener alta estabilidad temporal (Uchino, 2009). 

El apoyo social se vincula con desenlaces positivos en salud física, entre los que se destacan
la longevidad (Nguyen, 2017) y la disminución del riesgo de deterioro cognitivo (Yin et al.,
2020). En el contexto de enfermedades crónicas, el apoyo social promueve el bienestar y la
adherencia al tratamiento en patologías como diabetes mellitus (Brinkhues et al., 2017; Levy et
al., 2019), hipertensión arterial (Lu et al., 2019; Yang, et al., 2014), VIH (Casale, et al., 2018;
Mao et al., 2019) y cáncer (Merluzzi et al., 2019). 

En términos de salud mental, el apoyo social representa un factor protector para la depresión
(Casale et al., 2018; Li, et al., 2019), la ansiedad (Gnilka & Broda, 2019; Rodríguez-Leis & Flores
Gallegos, 2018), las adicciones (Cao, et al., 2018; Documet, Troyer, & Macia, 2019; McGaffin,
et al., 2018), el estrés psicológico (Ponsoda & Díaz, 2017) y la recuperación frente al intento de
suicidio (Matel-Anderson, et al., 2019). Conjuntamente, aporta a la calidad de vida (Cao et al.,
2018; Finck, et al., 2017), el bienestar psicológico (Pérez & Marqués, 2018; Gutierrez et al.,
2021), y la satisfacción vital (Yildirim & Çelik-Tanriverdi, 2021). 

La literatura científica demuestra la existencia de diferencias en cómo hombres y mujeres
experimentan el apoyo social (Cabanach, et al., 2018). Estas discrepancias estarían vinculadas
a cómo ambos sexos son capaces de afrontar problemas (Vélez, et al., 2009), combatir el
estrés (González et al., 2016) y sobrellevar la soledad (Henriksen, et al., 2019). Estudios clásicos
en Psicología dan cuenta que las mujeres buscan mayor apoyo social y se benefician más de
éste en comparación a los hombres (Taylor et al., 2000). Además, desde un punto de vista
biológico, se ha demostrado que bajo situaciones de estrés la hormona oxitocina tiene un rol
más importante en mujeres que en hombres en el establecimiento de relaciones sociales, en la
búsqueda de apoyo social y en las respuestas de afiliación (Taylor, 2004). Lo anterior, podría
explicar en parte las diferencias en los procesos de salud-enfermedad de hombres y mujeres
(Berard, et al., 2012). 

En relación a la edad de las personas, estudios demuestran que existen diferencias en la
búsqueda de apoyo social entre jóvenes y adultos. Por ejemplo, en el estudio de Jiang et al.,
(2018), se reportó que los adultos explícitamente tienden a buscar menos apoyo social que los
jóvenes, en parte por el costo social asociado a la búsqueda abierta del mismo.
Adicionalmente, vale la pena mencionar que personas adultas tienden a experimentar pérdida
de vínculos o disminución de interacciones sociales, lo cual puede privarlos de obtener apoyo
social (Knoll & Schwarzer, 2002), en comparación con jóvenes. 
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En Chile se dispone de instrumentos previamente validados, que permiten evaluar la
percepción de apoyo social y que tienen una extensión que oscila entre 10 y 20 ítems. Entre
ellos, está el Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOSS-SSS; Revilla, Luna del
Castilo, Bailón, & Medina, 2005); la Escala Multidimensional de Apoyo Social (MSPSS; Ortiz &
Baeza, 2011); la Escala de Apoyo Social de Duke-UNC (DUFSS; Rivas-Diez, 2013); y la Escala
de Percepción de Apoyo Social (EPAS) (Cárdenas, Barrientos, & Ricci, 2015).

Una escala ampliamente utilizada en estudios epidemiológicos y sociales, pero que no cuenta
con validaciones en Chile, es la escala ENRICHD Social Support Instrument (ESSI; Mitchell et
al., 2003). Este instrumento fue diseñado inicialmente para evaluar la percepción del apoyo
social en pacientes con cardiopatía isquémica. Inicialmente, el cuestionario fue diseñado con
6 ítems que evalúan aspectos del apoyo social emocional (ej. hay alguien disponible que me
demuestra cariño y afecto), instrumental (ej. hay alguien disponible para ayudarme con mis
tareas diarias) e informacional (hay alguien disponible para darme buenos consejos acerca de
un problema). Estos ítems miden la frecuencia en que las personas han experimentado apoyo
social, mientras que el último indaga sobre el estatus marital de los participantes con un
formato de respuesta dicotómico (Si/No), por lo que suele excluirse de estudios de evidencias
de validez basadas en la estructura interna. En esta línea, diversos estudios han demostrado
que el instrumento posee un buen comportamiento psicométrico con los primeros 6 ítems,
evidenciando una adecuada consistencia interna, validez concurrente y predictiva (Cancino,
Rehbein-Felmer, & Ortiz, 2018; Kobayashi et al., 2017; Vaglio et al., 2004). Además, este
instrumento es de breve aplicación y tabulación, permitiendo pesquisar rápida y eficazmente
la percepción de apoyo social en las personas. 

Dada la relevancia que el apoyo social tiene en salud mental y física, es necesario contar con
instrumentos culturalmente pertinentes, que favorezcan una evaluación válida y confiable del
constructo, y que sean de rápida aplicación. Este estudio pretende aportar evidencia sobre
las propiedades psicométricas del ESSI en Chile, y por tanto tiene por objetivo determinar las
propiedades psicométricas del ESSI en población chilena, y su invarianza de medida entre
hombres y mujeres, y entre universitarios y adultos.

Método

Participantes

Muestra 1

Mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia se seleccionaron quinientos treinta y
ocho (n = 538) estudiantes universitarios de una universidad local del sur de Chile, todos
pertenecientes a una Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (Psicología = 49%,
Trabajo Social = 29%, Pedagogías = 22%). El promedio de edad de la muestra fue de 21.5 (DE
= 2.9). El 67% eran hombres, y el 78% se clasificó a sí mismo en una posición socioeconómica
media o baja.
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Muestra 2

La segunda muestra de este estudio estuvo compuesta por cuatrocientos cuarenta y seis
trabajadores (n = 446) de una universidad local del sur de Chile, los cuales fueron parte del
proyecto FONDECYT de Iniciación N°11140454. La muestra fue seleccionada a través de un
muestreo no probabilístico por conveniencia. La media de edad de la muestra fue de 44 años (DE
= 8.79), y el 59% eran mujeres. En términos de posición socioeconómica subjetiva, el 56% se
clasificó a sí mismo dentro de un nivel socioeconómico medio. El 23% terminó la escuela
secundaria, el 22% se graduó de un instituto técnico, y el 19% obtuvo una maestría. El 12% reportó
un ingreso mensual inferior a 250.000 pesos chilenos (USD = 410), 60% entre 250.000 y 1.000.000
(USD = 411 y 1.640), y 28% más de 1.000.000 (USD = 1.641). 

Diseño

Este estudio tuvo un diseño no experimental, transversal, y correlacional.

Instrumentos

The ENRICHD Social Support Instrument (ESSI) (Mitchell et al., 2003). Escala de autorreporte que
mide a través de 7 ítems la percepción de apoyo social. Las alternativas de respuesta tienen una
escala de frecuencia que varía entre 1 y 5, siendo 1 = “Nunca” y 5 = “Siempre”. Dos ejemplos de
ítems son “Alguien ha estado disponible para escucharme” y “He estado en contacto con alguien
en quien puedo confiar”. Para efectos de este estudio, los participantes respondieron los 6
primeros ítems, y se dejó fuera el ítem 7, que indaga sobre el estatus marital de los participantes
con un formato dicotómico (Si/No).

Utilizando un método de traducción de comité, académicos y estudiantes de doctorado en
psicología tradujeron de inglés a español los ítems, adaptándolos semánticamente en caso de ser
necesario, y conservando aquellos elementos originales de ellos.

Procedimiento

Los participantes de la muestra 1 fueron contactados en su salón de clases por ayudantes de
investigación debidamente capacitados, quienes explicaron los objetivos del estudio e invitaron a
participar de éste. Aquellos que voluntariamente aceptaron participar firmaron un consentimiento
informado, el cual expresaba las características del estudio, el anonimato, y la confidencialidad
en el manejo de los datos. Los participantes de esta muestra no fueron recompensados por su
participación.

Los datos de la muestra 2 fueron recolectados de forma presencial en una dependencia
universitaria habilitada para tal efecto. Similar a lo realizado con la muestra 1, se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes incluidos en este estudio, asegurando su
anonimato y confidencialidad en el tratamiento de los datos. Una vez terminado el procedimiento,
cada participante fue retribuido económicamente con ocho mil pesos chilenos (USD = 8,8).
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Análisis Estadístico

La estructura factorial del ESSI se evaluó usando Análisis Factorial Confirmatorio
(Confirmatory Factor Analysis, CFA) (Wang & Wang, 2019). Los parámetros de los modelos
CFA se estimaron con el método de máxima verosimilitud robusta (Robust Maximum
Likelihood, MLR), debido a que los tests de asimetría y curtosis multivariada de Mardia
señalaron que los ítems del ESSI no seguían una distribución normal multivariada (p < .001).
Se tomó en cuenta la exclusión de ítems con cargas factoriales < .30.

El ajuste global de los modelos se evaluó considerando diferentes índices de bondad de
ajuste: Chi-Cuadrado (χ²), Índice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit Index, CFI), Índice
de Tucker-Lewis (Tucker-Lewis Index, TLI), Error Cuadrático Medio de Aproximación (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA), y Raíz Residual Estandarizada Cuadrática
Media (Standardized Root Mean Square Residual, SRMR). Se establecen como criterios para
un buen ajuste χ² no significativo, RMSEA ≤ .07, SRMR ≤ .08, CFI y TLI ≥ .95 (Hu & Bentler,
2009). En caso de obtener un ajuste global inaceptable, se contemplaron potenciales re-
especificaciones al modelo inicial en base a criterios teóricos y la revisión de índices de
modificación (Kline, 2016).

En primer lugar, se evaluó la estructura unidimensional del ESSI a nivel de la muestra
completa (n = 954). Luego se realizaron tests de invarianza de medida entre hombres (n =
520) y mujeres (n = 434), y entre estudiantes universitarios (n = 536) y adultos (n = 418). Los
tamaños muestrales señalados corresponden a las muestras analíticas luego de eliminar a
sujetos con datos perdidos en todas las variables analizadas. Siguiendo las
recomendaciones de Byrne (2012), se determinó en cada grupo un modelo de línea base con
buen ajuste y adecuada interpretabilidad. Posteriormente, se corrieron modelos CFA
multigrupo a fin de evaluar invarianza configural, métrica y escalar entre los grupos. El
modelo de invarianza configural es un modelo multigrupo que contiene el mismo número de
factores y patrón de cargas factoriales en cada grupo, sin imponer restricciones de
igualdad a los parámetros. Progresivamente, el modelo de invarianza métrica agrega
restricciones de igualdad sobre las cargas factoriales a través de los grupos, mientras que el
modelo de invarianza escalar incluye restricciones de igualdad sobre las cargas factoriales
e interceptos de los indicadores. Los modelos de invarianza métrica y escalar fueron
comparados contra el modelo configural, considerando como criterios de no invarianza un
ΔCFI > -0.010 y ΔRMSEA > 0.015 (Chen, 2007).

La fiabilidad de las puntuaciones del ESSI fue determinada con el coeficiente Omega (ω)
de McDonald (Trizano-Hermosilla & Alvarado, 2016). Un ω > .80 denota adecuada fiabilidad
(Kalkbrenner, 2021).

Los análisis de CFA se realizaron con el programa Mplus v.8.1, mientras que el análisis de
fiabilidad se llevó a cabo con Stata v.16. Para todos los análisis se utilizó un alfa de .05.
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Resultados

La Tabla 1 contiene la matriz de correlaciones de los ítems del ESSI en la muestra completa.
En general, se observan asociaciones de intensidad moderada a fuerte entre los ítems de la
escala.




Tabla 1.  Matriz de correlaciones de Pearson y estadísticos descriptivos de los ítems del ESSI.



Análisis Factorial Confirmatorio

En la muestra total, la estructura unidimensional original del ESSI presentó un ajuste a los
datos relativamente pobre [χ² (9) = 83.430, p < .001; RMSEA = 0.093, CFI = 0.958, TLI = 0.930, y
SRMR = 0.025]. Por tal motivo, el modelo fue re-especificado integrando un término de
covarianza entre las varianzas de error de los ítems 1 y 2, lo que resulta admisible desde un
punto de vista teórico, ya que la escucha y la entrega de consejos son dos aspectos
intangibles por medio de los cuales se expresa el apoyo social (Heerde & Hemphill, 2018;
Szkody et al., 2021). El modelo re-especificado mostró un buen ajuste global en la muestra
completa de participantes, y, por lo tanto, se retuvo como el modelo final [χ² (8) = 31.272, p <
.001; RMSEA = 0.055, CFI = 0.987, TLI = 0.975, y SRMR = 0.016]. Las cargas factoriales de los
ítems en este modelo estuvieron en el rango de .582 a .888, siendo todas estadísticamente
significativas (ver Figura 1). La correlación entre las varianzas de error de los ítems 1 y 2 fue
positiva, moderada y estadísticamente significativa (r = .380, p < .001). 



Análisis de Invarianza de Medida

En cada subgrupo de interés, la estructura factorial re-especificada del ESSI mostró un buen
ajuste a los datos (ver Tabla 2), por lo que se utilizó este modelo como línea base para
proceder con el análisis multigrupo.

Los resultados de los tests de invarianza de medida según sexo no muestran un cambio
relevante en CFI o RMSEA al comparar el modelo métrico y escalar con el modelo configural
(ver Tabla 3). Por lo tanto, se asume invarianza escalar, esto es, el significado y los promedios
de los indicadores de apoyo social percibido se mantienen equivalentes entre hombres y
mujeres. No hubo diferencias significativas en los promedios de las variables latentes de apoyo
social percibido entre hombres y mujeres (M           - M        = 0.088, Error Estándar (EE) =
0.046, p = 0.057).
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Nota: *** p < .001.



Figura 1.  Resultados estandarizados del modelo CFA re-especificado de la ESSI en la muestra completa




hombres mujeres
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Tabla 2.  Ajuste de la estructura factorial re-especificada del ESSI por subgrupo.





Tabla 3. Evaluación de invarianza de medida.




Entre estudiantes universitarios y adultos, la comparación del modelo métrico y configural no
señaló un cambio importante en CFI o RMSEA. Sin embargo, al comparar los modelos escalar
y configural, el ΔCFI y ΔRMSEA superaron los puntos de corte establecidos, entregando
evidencia de no invarianza escalar (ver Tabla 3). Lo anterior indica que, entre estudiantes
universitarios y adultos, los ítems de la escala contribuyen de la misma forma a la medición del
apoyo social percibido, aunque existen diferencias en los uno o más promedios de los
indicadores a través de estos grupos.

Se revisaron los índices de modificación para explicar la ausencia de invarianza escalar entre
estudiantes universitarios y adultos, los cuales, secuencialmente, sugirieron liberar las restricciones



Terapia Psicológica, vol. 40, no. 2 (julio 2022) 339

M. S. Ortiz, C. Villena, B. Salinas-Rehbein, S. Neira-Vallejos & J. Schleef

de igualdad de los interceptos de los ítems 3 y 4. En este sentido, las puntuaciones en los
ítems 3 y 4 fueron sistemáticamente más altas en los adultos (M         = 3.438, DE         = 0.780;
M       = 2.633, DE       = 0.990) que en los estudiantes universitarios (M       = 3.248, DE        =
0.920; M     = 2.257, DE     = 1.130). A su vez, un análisis de pruebas t de muestras
independientes, arrojó que las diferencias en los ítems 3 (t = -3.342, p < .001, d = 0.218) y 4 (t =
-5.341, p < .001, d = 0.349) son estadísticamente significativas entre universitarios y adultos. El
modelo resultante no presentó un cambio relevante en CFI o RMSEA con respecto al modelo
configural (ver Tabla 3), y, en consecuencia, se asumió invarianza escalar parcial. Pese a ello,
tanto en los modelos de invarianza escalar completa (M              -  M           = 0.051, EE =
0.047, p = 0.274) y parcial (M                - M          = -0.006, EE = 0.047, p = 0.899), la diferencia
en las medias latentes de apoyo social percibido entre estudiantes universitarios y adultos no
fue estadísticamente significativa.

Análisis de Fiabilidad

La fiabilidad de las puntuaciones del ESSI fue adecuada tanto a nivel de la muestra completa
(ω = 0.903), como de los subgrupos de hombres (ω = 0.897), mujeres (ω = 0.909), estudiantes
universitarios (ω = 0.902) y adultos (ω = 0.908). 

Discusión

El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades psicométricas del ESSI en
población chilena, y su invarianza de medida entre hombres y mujeres, y entre universitarios y
adultos.

En relación al primer objetivo, los resultados de este estudio permiten comprobar que el
instrumento es válido y confiable para la totalidad de la muestra como para los subgrupos de
hombres, mujeres estudiantes y adultos. 

El CFA identifica una estructura unifactorial de la escala la muestra total, lo que sumado a la
confiabilidad revelada en los análisis, permite afirmar que el ESSI posee adecuadas
propiedades psicométricas en términos de confiabilidad y validez factorial, lo cual es
consistente con lo reportado en estudios de similares características (Mitchell et al., 2003;
Vaglio et al., 2004). 

Respecto al segundo objetivo, al estimar la invarianza de medida del instrumento entre
hombres y mujeres, se observa la existencia de invarianza escalar en la solución comparada.
No se observan diferencias en los promedios de las variables latentes de apoyo social entre
hombres y mujeres, lo que permite afirmar que el significado de los ítems es el mismo entre los
grupos, lo cual además, permite una adecuada comparación del constructo entre ellos. 

En relación a las diferencias por edad, al estimar la invarianza entre la muestra de
universitarios y adultos, se alcanza la invarianza escalar parcial, lo que implica que la escala
puede ser utilizada para medir el constructo en grupos de edad jóvenes y adultos, sin
embargo, se debe ser cuidadoso pues se observan diferencias estadísticamente  significativas

ítem 3ítem 3

ítem 3ítem 4 ítem 4 ítem 3

ítem 4

universitarios

universitarios

adultos

adultos

ítem 4
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en un par de ítems de la escala, con puntuaciones mayores en adultos que en universitarios.
Al comparar el contenido del ítem 3, “hay alguien disponible que demuestra cariño y afecto”
y el ítem 4 “hay alguien disponible para ayudarme con mis tareas diarias”, es probable que la
diferencia observada se deba a que en edades adultas, los participantes hayan estado en
una relación afectiva estable (por ejemplo casados), versus los universitarios, lo cual podría
proveerlos de una mayor percepción de apoyo social que al grupo de universitarios. 

En términos generales, los resultados de este estudio son relevantes, ya que demuestran que
el ESSI es una escala válida y confiable para ser utilizada tanto en población universitaria
como en adultos. Sumado a lo anterior, este es el primer estudio de validación de esta
escala en Chile, con lo cual se pretende que su uso se masifique tanto para la evaluación del
constructo como también la evaluación de su comportamiento psicométrico en otras
muestras, por ejemplo, pacientes crónicos o personas de edades más avanzadas, grupos en
los cuáles se sabe el apoyo social tiene un rol relevante en bienestar psicológico. 

Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas se encuentra el tamaño
muestral, el uso de análisis estadísticos multivariados y el análisis de invarianza de medida, lo
cual permitió probar la equivalencia del constructo entre hombres y mujeres, y leves
diferencias entre universitarios y adultos. 

En relación a las limitaciones, el instrumento no permite identificar la fuente del apoyo social
(padre, madre, pareja, amigos, etc.). Además, producto del tipo de muestreo empleado, es
necesario tener cautela al momento de generalizar los resultados. 

En tanto futuras líneas de investigación, es necesario evaluar la confiabilidad test-retest del
instrumento, así como constatar su capacidad de predecir resultados en salud física y mental
en población chilena. Pese a que este constructo psicológico suele ser estable, un estudio de
seguimiento permitiría establecer su invarianza métrica longitudinal. 

El ESSI puede ser de utilidad en contextos multidisciplinarios de intervención, pues el apoyo
social es un predictor y/o factor protector de conductas y desenlaces en salud. Al ser una
escala de pocos ítems y de fácil aplicación, puede ser empleada en diversos estudios para
investigar el rol del apoyo social en distintos fenómenos, contextos y/o procesos
psicológicos. De igual forma, podría ser útil en estudios longitudinales donde se requiere
medir esta variable mediante pocos ítems, a fin de evitar un excesivo número de preguntas
en los cuestionarios. 

Conclusiones y aportes del estudio

El apoyo social percibido tiene un rol importante en procesos de salud-enfermedad, por
tanto, es necesario disponer de instrumentos que permitan su adecuada medición. En este
estudio se determinaron las propiedades psicométricas del ESSI, y su invarianza métrica
entre hombres y mujeres y entre universitarios y adultos. Al respecto, el ESSI es una escala
psicométricamente robusta, que permite la medición válida y confiable de este constructo. 
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Los resultados obtenidos permiten afirmar que el instrumento es invariante entre hombre y
mujeres, permitiendo su uso indistintamente entre ambos grupos. Asimismo, puede ser
utilizado con universitarios y adultos, aunque al momento de comparar ambos grupos se
debe tener cautela, pues se logró demostrar invarianza escalar parcial. Finalmente, su
reducido número de ítems permite su fácil administración en contextos clínicos y de
investigación.
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