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Resumen

El apoyo familiar constituye una red de soporte
importante para favorecer una vida digna en el
adulto mayor. El objetivo del estudio fue construir y
establecer las propiedades psicométricas de la
Escala de Apoyo Familiar en Adultos Mayores. Se
utilizé una muestra aleatoria de 1168 adultos
mayores (60 afios en adelante), residentes en la
Region La Libertad (Pert). El analisis factorial
confirmatorio mostré6 que tanto el modelo de tres
factores oblicuos como el modelo factorial de
segundo orden presentan indices de muy buen
ajuste (CFl y TLI > .95; RMSEA de .06 y SRMR de
.03) y altas cargas factoriales (> .72). También las
evidencias de validez de contenido y relacionada
con otro constructo fueron satisfactorias. Se
corroboré la invarianza por sexo, y se observaron
coeficientes alfa ordinal y omega superior a .95. Se
concluye que la escala cuenta con satisfactoria
evidencia de validez y confiabilidad.
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El apoyo familiar es importante en las etapas
mas vulnerables del ser humano, como la nifiez y
la vejez (Gempp & Benadof, 2017), admitiendo su
rol primordial en todas las circunstancias de la
vida y en cualquier etapa del ciclo vital (Troncoso

Pantoja & Soto-L6pez, 2018). Resalta alin mas su
importancia cuando se viven situaciones
estresantes y/o dificiles (Medellin Fontes et al.,
2012), cambios en el proceso de vivir y al final de
la vida (Gempp & Benadof, 2017), situaciones o
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momentos que son casi imposibles de sobrellevar
o afrontar sin apoyo de la familia (Bof De Andrade
et al., 2023).

Para el afio 2050, por efecto de la transicion
demografica mundial, la poblacion de adultos
mayores se incrementard de 12% al 22% y el 80%
radicard principalmente en paises en vias de
desarrollo (World Health Organization [WHO],
2020). En Latinoamérica, uno de cada cuatro
mayores de 60 afios presenta algun problema de
salud, aumentando su riesgo de morbilidad,
fragilidad, discapacidad y dependencia mientras
mas avanza en edad (Pan American Health
Organization, 2017).

En el 2020, en Latinoamérica y el Caribe mas
de 10 millones de adultos mayores sufrian
dependencia severa, al 2030 ascendera a 14
millones y al 2050 se habra duplicado, alcanzando
a 22 millones de personas de 60 afios o mas
(Gonzélez et al., 2021). En Perd, 13% de la
poblacién es adulta mayor y en el 39% de hogares
habita un adulto mayor (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, 2022). Los cambios
debido a la edad incrementan el riesgo de
enfermedad crénica, pérdida sensorial y motora y
alteraciones cognitivas, enfrentando a partir de los
80 afios vulnerabilidad, dependencia vy
discapacidad (WHO, 2025), lo que demanda
cuidados diarios y una red de apoyo social, en la
cual la familia constituye la principal fuente de
apoyo (Kyriazidou et al., 2022).

En este contexto, el rol protector de la familia
es reconocido y esperado, ante la invisibilidad del
Estado en el cuidado de los adultos mayores que,
conforme avanzan en edad, requieren cuidados
progresivos ante el déficit de recursos sociales
(Welti-Chanes, 2018). Frente al traslado del
cuidado al adulto mayor del hospital al hogar cada
vez mas frecuente, la familia se constituye en
agente de cuidado en una relacion de alianza y de
colaboracién (Canga & Esandi, 2016). Se entiende
entonces que la familia es fuente de soporte
afectivo, social y econémico para el adulto mayor,
contribuyendo a su dignificacién y funcionabilidad
(Salamanca-Ramos et al, 2019). Como
evidencian los estudios, el apoyo familiar
adecuado esta relacionado a mayor calidad de
vida (Valdez-Huirache & Alvarez-Bocanegra,
2018; Viana Batista et al., 2021) y sentimiento de
pertenencia e integracién social (Ortega Rabi et
al., 2022), con impacto en la condicién fisica,
bienestar psicolégico y relaciones sociales
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(Suarez Cid & Gross Tur, 2019). Contrariamente,
el déficit de apoyo familiar se asocia a depresion
(Bof De Andrade et al.,, 2023; Li et al., 2019),
ansiedad (Ciutkowicz et al., 2022), riesgo de
dependencia, afectacion de la salud fisica y
psicolégica (Troncoso Pantoja & Soto-Lopez,
2018), asi como a pobreza extrema en la vejez
(Huenchuan, 2018).

El apoyo familiar, como parte del apoyo social,
es definido como el proceso de transacciones
interpersonales de ayuda que la familia, o alguno
de sus miembros, otorga a otro miembro
necesitado a través de apoyo afectivo, apoyo a la
estima y apoyo instrumental, con la finalidad de
potenciar, mantener o restituir el bienestar y
satisfaccion, tanto del receptor como del
proveedor (Antonucci et al., 2019; Cobb, 1976).

Cabe precisar que el apoyo afectivo valora si
se reciben expresiones de carifio, si es escuchado
o comprendido por los familiares cuando existe
necesidad. El apoyo a la estima identifica si recibe
respeto, es tomado en cuenta y si la familia se
siente orgullosa del adulto mayor. Por ultimo, el
apoyo instrumental valora si recibe informacion,
consejos, apoyo econdmico, vivienda,
alimentacién, atencién y acompafiamiento. En
sintesis, el apoyo familiar es un constructo
dinamico, interactivo, multidimensional
conformado por aspectos estructurales (fuentes,
vinculos o0 redes de esa interrelacion) vy
funcionales (tipos o contenidos del apoyo social
recibido) que fundamentan el disefio de la Escala
de Apoyo Familiar (EDAFAM). Esta concepcion de
apoyo familiar se sustenta en la teoria de apoyo
social de Cobb (1976), en la teoria de las
transacciones interpersonales postulada por Kahn
y Antonucci (1980) y en el modelo del “convoy de
apoyo social” propuesto por Antonucci et al.
(2019). Para Cobb (1976), la familia cumple un rol
crucial como fuente primaria de la red de apoyo,
en tanto que para Kahn y Antonucci (1980) el
apoyo familiar a través del proceso de
transacciones interpersonales permite potenciar,
mantener o restituir el bienestar del receptor como
del proveedor; por ultimo, Antonucci et al. (2019),
entre las diversas fuentes de apoyo social,
destacan a la familia como la principal fuente de
apoyo y consuelo, sin descartar que también la
familia puede ser una fuente negativa.

Existen diversos instrumentos usados para
valorar el apoyo familiar, tales como: Lubben
Social Network Scale (LSNS), que evalla uso de
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redes sociales (Lubben, 1988); Social Support
Behavior Scale (SSBS), que mide redes de
soporte social percibido (Vaux & Harrison, 1985);
Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), que evalla soporte social
percibido (Zimet et al., 1988), y Medical Outcomes
Social Support (MOS-SSS), que mide soporte
social (Sherbourne & Stewart, 1991); sin embargo,
ninguno mide directamente apoyo familiar. Por
otra parte, si bien existe un instrumento que mide
el constructo apoyo familiar en poblacion adulta,
como el Inventario de Percepcion de Soporte
Familiar (Baptista, 2005), que consta de 43 items,
revisado posteriormente en sus propiedades
psicométricas (Viana Batista et al., 2021), sin
embargo, la versiéon original y la revisada no
ofrecen evidencia de invarianza de medicion.
Otros instrumentos que miden el apoyo familiar no
estan dirigidos para adultos mayores sino para
personas de otras etapas del ciclo vital, o bien
para personas con problemas de salud
especificos como la diabetes tipo 2 (Kitagawa et
al., 2022) y la discapacidad (Chang & Guo, 2021).

Por lo tanto, es necesario disponer de un
instrumento  que mida especificamente el
constructo apoyo familiar y que ademas sea breve
y de rapida y facil aplicacibn como la EDAFAM,
que busca cubrir la escasez de instrumentos
sobre apoyo familiar al adulto mayor. Dada la
trascendencia del apoyo familiar como principal
recurso, tanto en la adversidad como en la
cotidianeidad, la EDAFAM podria ser de utilidad
en el ambito de la salud y en particular en la
gerontologia familiar (Fuller et al., 2020) para
valorar, direccionar e involucrar a la familia en
programas preventivos y de intervencion en
beneficio del adulto mayor.

Esta investigacion de tipo instrumental (Ato et
al., 2013) tuvo por objetivo construir y examinar
las evidencias de validez, invarianza por sexo y
confiabilidad para la escala de apoyo familiar en
adultos mayores peruanos, asi como ofrecer
normas preliminares para la interpretacion de las
puntuaciones de la escala.

Método

Participantes

La poblacion comprende a 131465 adultos
mayores distribuidas en 12 provincias de la
Regién La Libertad - Perd. El pais esta dividido
politicamente en regiones, departamentos,
provincias y estos ultimos en distritos. Los criterios
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de inclusion fueron: edad igual o mayor de 60
afos, de ambos sexos, aptos o no fisicamente, y
mentalmente sin deterioro cognitivo, puesto que
solo el adulto mayor debia responder a los
instrumentos. La aptitud mental se evalué con el
Minimental State Examination, version validada
por Icaza y Albana (1999).

La muestra de 1168 adultos mayores se
estimo para una poblaciéon mayor a 100 mil casos,
asumiendo un nivel de confianza de 95%, error de
muestreo del £3%, proporcion de 50%.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante
el procedimiento aleatorio por conglomerados de
varias etapas. Para realizar la encuesta en cada
uno de los distritos, se hizo la division por zonas,
estableciendo el numero de manzanas y el
namero de viviendas por manzana, por lo que se
determindé en cada manzana realizar cuatro
encuestas. Luego de ubicada la vivienda, se
identific6 al adulto mayor posible encuestado,
utilizando la tabla de Kish cuando fue necesario,
con el objetivo de dar a todos los adultos mayores
igual probabilidad de participar en la muestra
(Kish, 2012).

Como se observa en la Tabla 1, la mayor parte
de la muestra de adultos mayores comprende a
mujeres y residentes en zona urbana. Aun cuando
existe amplitud en la edad de los adultos mayores,
sin embargo, la edad promedio se ubica alrededor
de los 72 afios. Mayoritariamente los adultos
mayores vivian con los hijos o con su pareja.
Todos los adultos mayores que participan como
muestra de este estudio se encontraban en sus
domicilios en el momento de la entrevista y
administracion de  los  instrumentos  de
investigacion y pertenecen a las 12 provincias de
la Regién La Libertad.

Instrumentos
Escala de Apoyo Familiar (EDAFAM)

Fue disefiado por los autores del presente
estudio con la finalidad de medir el grado de
apoyo familiar de que disponen los adultos
mayores. La estructura interna del constructo esta
configurada por tres dimensiones: apoyo afectivo
(cuatro items), apoyo a la estima (tres items) y
apoyo instrumental (tres items).

El desarrollo de los items se fundament6 en
las propuestas tedricas de Cobb (1976) asi como
de Kahn y Antonucci (1980) y de Antonucci et al.
(2019), quienes coinciden en considerar a la
familia como la principal red de apoyo en lo
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Tabla 1.
Informacién demografica de la muestra (n = 1168)
n (%) n (%)
Sexo Estado civil
Mujeres 686 (58.73) Soltero(a) 102 (8.72)
Varones 482 (41.27) Casado(a) 616 (52.81)
Edad Conviviente 89 (7.64)
Edad minima 60 afios Viudo(a) 303 (25.92)
Edad maxima 102 afios Divorciado(a) 58 (4.91)
Edad promedio 72.21 (DE = 8.55) Vive con: Si No
Residencia Solo(a) 81 (6.93) 1087 (93.07)
Zona urbana 1022 (87.50) Esposo(a) 663 (56.75) 505 (43.25)
Zona rural 146 (12.50) Hijo(a) 854 (73.12) 314 (26.88)
afectivo, estima e instrumental, y estos tres bondad de ajuste que apoyan la

conceptos constituyeron las dimensiones del
constructo apoyo familiar, para los cuales se
identificaron los indicadores y a partir de los
cuales se construyeron los items.

La version inicial del instrumento, de 18 items,
fue sometido al examen de un panel de cinco
profesionales con experiencia laboral por mas de
15 afios con adultos mayores (un psicélogo
clinico, un psicélogo social, un psiquiatra, una
enfermera y una trabajadora social), con quienes,
en la modalidad de grupo focal, se evaluaron la
calidad referida al contenido, enunciado
gramatical de los items, e identificacién de items
abstractos o confusos. Por otra parte, para la
evaluacion de la claridad y comprension de los
items, se entrevist6 a 10 adultos mayores de
manera individual, en una sesion de 90 minutos. A
partir de la informacibn recabada de los
profesionales y de la muestra de adultos mayores,
algunos items se reajustaron en su redaccion y
ocho items fueron descartados. La version final
guedd compuesta por 10 items, con tres opciones
de respuesta graduada (1 = nunca, 2 = a veces y
3 = siempre). La EDAFAM puede administrarse de
manera individual con nivel de escolaridad béasica
y competencia lectora o ser leida por el evaluador.
Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica
(GDS-5)

Se utilizé la versiébn corta de cinco items
propuesta por Gomez Angulo y Campo Arias
(2011) para poblacion colombiana, adaptacion que
fue derivada de la version de 15 items (Sheikh &
Yesavage, 1986). Este instrumento evalla
sintomas cognitivos de episodio depresivo mayor
y es de naturaleza unidimensional con respuestas
dicotébmicas (si = 1, no 0). En el presente
estudio se estim0 la evidencia de validez basada
en la estructura interna mediante analisis factorial
confirmatorio, hallandose indices satisfactorios de
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unidimensionalidad (X%s = 54.111, CFl = .96, TLI
= .91, SRMR = .08), y cargas factoriales entre .63
y .88. Asimismo, el coeficiente omega de .90
evidencia alta confiabilidad para puntuacién del
test.

Minimental State Examination (MMSE)

El test consta de seis items y evalla
orientacion, fijacion, atencién, memoria, lenguaje y
praxis constructiva. Para el presente estudio se
utilizé la version modificada y validada en Chile
por Icaza y Albala (1999). Su tiempo de aplicacion
varia entre 5 a 8 minutos. Una puntuacion igual o
menor de 12 indica presencia de deterioro
cognitivo.

Procedimiento

Con la finalidad de completar la evaluacion de
las propiedades psicométricas, los instrumentos
fueron aplicados a las unidades muestrales en
una sesion por enfermeras/os y estudiantes de
enfermeria de los Ultimos afios de la region La
Libertad. La entrevista y administracion de los
instrumentos duré un tiempo aproximado de 40
minutos.

En los casos en los cuales el entrevistado era
analfabeto, fue necesaria la presencia de un
testigo que también firm6 el consentimiento
informado.

Las encuestas aplicadas fueron codificadas
para su identificacion (garantizando el anonimato
de los encuestados) y la informacion obtenida fue
vaciada a una hoja de calculo de Excel.

Anélisis de datos

El analisis descriptivo de los items y el andlisis
factorial exploratorio (AFE) fueron estimados con
el software JASP version 0.16.1. Para el AFE se
extrajo una muestra aleatoria de 300 casos (M1);
con el resto de la muestra (M2), conformado por
868 adultos mayores, se examind la validez
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basada en la estructura interna del constructo con
la técnica de analisis factorial confirmatorio (AFC).

En lo concerniente al analisis cuantitativo de la
evidencia de validez basada en el contenido, se
utilizé el Programa Visual Basic para la V de Aiken
(Merino Soto & Livia Segovia, 2009). El proceso
de validacion consistio en la valoracion de cinco
jueces (profesionales asistenciales del area
geriatrica) sobre tres criterios (Sireci & Faulkner-
Bond, 2014): coherencia (grado en que el
contenido del item guarda relacibn con el
significado del constructo que se mide), relevancia
(grado en que el item es importante y debe ser
incluido en la dimensién que se evalla) y claridad
(grado en que el item es claro y comprensible
para los sujetos que responderian al instrumento).
Los jueces calificaron los criterios para cada uno
de los items en un rango de 0 (nada) a 5
(completamente). Para considerar que el item
cumple satisfactoriamente los criterios
examinados se toma como valor de corte un V de
Aiken de .80; coeficientes por debajo de dicho
valor indican que el item resulta observado, con la
consiguiente decision de ser eliminado o ajustado.
Los valores de este estadistico varian desde .00
hasta 1.00, donde 1.00 indica un perfecto acuerdo
entre los jueces respecto al criterio evaluado
(Merino Soto & Livia Segovia, 2009).

Se utilizé el programa R version 4.0.2 para
estimar la evidencia de validez basada en la
estructura interna del constructo con AFC,
invarianza de medicién con AFC-MG (multigrupo),
asi como para la evidencia de validez relacionada
con otro constructo mediante correlacion latente
con SEM (modelamiento de ecuaciones
estructurales). Dada la naturaleza categérica de
los items y en vista del no cumplimiento de la
normalidad, se utiliz6 el método de estimacion
minimos cuadrados ponderados con varianza
ajustada (WLSMV) basada en matriz de
correlacion policérica (DiStefano & Morgan, 2014).
Las evidencias de confiabilidad por consistencia
interna como alfa ordinal, omega de McDonald y
coeficiente H fueron estimadas de acuerdo con las
recomendaciones actuales para autorreportes de
items categoricos (Elosua & Zumbo, 2008;
Kalkbrenner, 2021).

Para una valoracién satisfactoria del modelo
factorial confirmatorio y la correlaciéon latente, se
tomo en cuenta la prueba de bondad de ajuste chi
cuadrada (x?), que debe ofrecer un p-valor mayor
a .05 para considerar buen ajuste, pero al ser
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poco usual que dicho valor muestre buen ajuste,
se evaluaron en conjunto los indices de ajuste
recomendados como CFl (Comparative Fit Index),
TLI (Tucker Lewis Index), RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) y SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual). Los
indices de CFl y TLI = .90 indican ajuste adecuado
y buenos ajustes = .95, para RMSEA se considera
como ajuste adecuado indice < .08 y buen ajuste
< .05, de igual modo indice < .08 denota ajuste
adecuado para SRMR y < .06 buen ajuste (Hu &
Bentler, 1999; Kline, 2015).

Los diversos niveles de invarianza de
medicion por sexo se realizaron de acuerdo con lo
recomendado por la literatura (Wu & Estabrook,
2016). Para iniciar se examin6é la invarianza
configuracional del modelo base (igualdad de
estructura entre los grupos), luego para la
invarianza métrica se agregé la restriccion de las
cargas factoriales para la igualdad entre los
grupos, para la invarianza escalar se afiadio
restriccion en los interceptos y, por ultimo, para la
invarianza estricta se agregé restriccion de los
residuales. Para la valoracion del cumplimiento de
la invarianza se tomaron en cuenta los valores de
corte recomendados de ACFI < -.01 y ARMSEA <
.015 (Chen, 2007; Cheung & Rensvold, 2002).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité
institucional de ética en investigacion de la
Universidad Nacional de Trujillo (Cédigo de
Protocolo  003-CIEI-UNT). Respetando los
principios éticos de la declaracion de Helsinki,
previo a la aplicacion de los instrumentos, se
procedi6 a obtener el consentimiento informado,
después de leer un protocolo estandarizado a la
persona gue seria entrevistada.

Resultados

Anélisis de datos

Los valores de la media para los items varian
entre 2.52 (DE 0.66) y 2.80 (DE 0.43).
Asimismo, tanto en la asimetria (item 5 = -2.03,
item 7 = -1.73) como en la curtosis (item 5 = 3.32,
item 7 2.12) se observaron dos items con
valores mayores al rango esperado (£ 1,5). Los 10
items del instrumento presentaron indices de
Homogeneidad Corregida (IHC) entre .50y .75.

Evidencia de validez basada en el contenido
En la Tabla 2 se observan los resultados de la
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Tabla 2.
Cuantificacion de concordancia entre jueces mediante indice V de Aiken
Coherencia Relevancia Claridad

ltem M V [IC 95%)] M V [IC 95%] M V [IC 95%]
ltem 1 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 5.0 1.00[0.87, 1.00] 5.0 1.00 [0.87, 1.00]
ltem 2 5.0 1.00[0.87, 1.00] 5.0 1.00[0.87, 1.00] 5.0 1.00 [0.87, 1.00]
ltem 3 4.6 0.92 [0.75, 0.98] 4.6 0.92 [0.75, 0.98] 4.8 0.96 [0.81, 0.99]
ltem 4 4.6 0.92 [0.75, 0.98] 4.6 0.92 [0.75, 0.98] 4.6 0.92 [0.75, 0.98]
ltem 5 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 4.8 0.96 [0.81, 0.99]
ltem 6 5.0 1.00[0.87, 1.00] 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 5.0 1.00 [0.87, 1.00]
ltem 7 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 5.0 1.00[0.87, 1.00] 5.0 1.00 [0.87, 1.00]
ltem 8 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 5.0 1.00[0.87, 1.00] 4.8 0.96 [0.81, 0.99]
ltem 9 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 4.8 0.96 [0.81, 0.99]
ltem 10 4.8 0.96 [0.81, 0.99] 5.0 1.00[0.87, 1.00] 5.0 1.00 [0.87, 1.00]

Nota: M = media, V = coeficiente V de Aiken, IC = Intervalo de Confianza

validez de contenido. Como se aprecia en la .50, pero superiores a .30 (Tabla 3).

Tabla, para los tres criterios evaluados las Para constatar con mayor rigurosidad la

estimaciones puntuales de V de Aiken son
superiores a .90 a nivel muestral, superando el
valor de corte recomendado de .80 (Merino Soto &
Livia Segovia, 2009).

Asimismo, los intervalos de confianza (IC),
como Vvalores de pardmetro poblacional que
permiten una valoracibn mas precisa acerca del
grado de acuerdo entre jueces, son mayores de
.70 en el limite inferior. Por tanto, al existir una alta
concordancia entre los jueces, se cumple de
manera satisfactoria la presencia de coherencia,
relevancia y claridad en los 10 items de la
EDAFAM.

Evidencia de validez basada en la estructura
interna del constructo

La evaluacion de la estructura interna se
realizd mediante el procedimiento de andlisis
factorial exploratorio (AFE) y andlisis factorial
confirmatorio (AFC).

Para utilizar el AFE, se obtuvieron resultados
favorables en KMO (.90), asi como en el test de
esfericidad de Bartlett, que permiti6 descartar la
matriz de identidad (x> = 1640.390, gl = 45, p <
.001).

El AFE obtenido con el procedimiento de
analisis paralelo, método de estimacion minimum
residual y rotacion geominQ apoya la presencia de
tres factores con 62.61% de varianza total
acumulada. La mayoria de las cargas factoriales
resultaron altas (> .50), con excepcion de los
items 4 y 8, que presentaron cargas menores a
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estructura factorial del constructo y ofrecer
evidencia de validez fundamentado en la teoria
con la que se concibi6 el disefio del instrumento,
se realizo el andlisis factorial confirmatorio. En
este sentido, la Figura 1A muestra la estructura
factorial de tres dimensiones, que es apoyada con
indices de muy buen ajuste (x%s2 = 66.58, p <
.001; CFIl =.99; TLI =.99; RMSEA = .06 [IC 90% =
.05, .07]; SRMR .03). Asimismo, las cargas
factoriales estandarizadas evidencian valores
superiores al valor critico sugerido, apreciandose
cargas elevadas (A > .72) en todos los items. En la
Figura 1B se observa la estructura de un modelo
factorial de segundo orden, donde los tres factores
de primer orden son contenidos por un factor
general. Este modelo muestra indices x?, CFl, TLI,
RMSEA y SRMR similares al modelo
tridimensional; las cargas factoriales de segundo
orden son mas altas que las cargas factoriales de
primer orden.

Medicién de lainvarianza

Corroborada satisfactoriamente la estructura
factorial de la escala acorde con la teoria, se
examinG gradualmente la invarianza de medicion
segun la variable sexo en los adultos mayores,
partiendo del modelo base denominado invarianza
configuracional. Como se observa en la Tabla 4,
los indices de la calidad de ajuste CFl y RMSEA
indican muy buen ajuste para la varianza
configuracional. Respecto a la invarianza métrica,
los indices de ajuste son satisfactorios porque se
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Tabla 3.
Analisis Factorial Exploratorio de la Escala de Apoyo Familiar en adultos mayores

F1 F2 F3
1. Recibe caricias, besos, abrazos o palabras carifiosas de sus familiares. 0.67 0.04 -0.02
2. Sus familiares le escuchan cuando tiene algln problema, preocupacion o 0.90 -0.07 0.06
necesita algo.
3. Se siente comprendido por sus familiares. 0.86 0.05 -0.06
4. Considera que entre usted y sus familiares existe la confianza suficiente como 0.45 0.29 0.06
para guardar un secreto.
5. Recibe respeto y consideracion de parte de sus familiares. 0.07 0.57 0.18
6. Sus familiares lo toman en cuenta para tomar decisiones. -0.01 0.64 0.26
7. Considera que sus familiares estan orgullosos de usted. -0.01 0.95 -0.05
8. Sus familiares le dan o facilitan informacién, noticias, consejos u orientacion 0.20 0.25 0.31
gue a usted le interesa.
9. Recibe de sus familiares algin apoyo econémico, medicamentos, ropa, -0.02 -0.03 0.74
alimentos, vivienda, u otros cuando lo necesita.
10. Recibe atencion o compafiia de sus familiares en todo momento (sano o 0.03 0.24 0.69
enfermo).
Autovalor 2.46 2.25 1.55
% VE 24.6%  22.5% 15.5%
% VEA 24.6%  47.1% 62.6%

Nota: F1 = Apoyo afectivo, F2 = Apoyo a la estima, F3 = Apoyo instrumental, % VE = porcentaje de varianza
explicada, % VEA = porcentaje de varianza explicada acumulada

Figura 1.
Estructura factorial del modelo tridimensional (A) y modelo de segundo orden (B)
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Tabla 4.
indices de ajuste para la invarianza de medicién por sexo
gl p CFI A CFlI RMSEA A RMSEA

Mujeres 62.362 32 0.001 0.970 - 0.043 -
Varones 43.402 32 0.086 0.987 - 0.032 -
Configural 103.630 64 0.001 0.979 - 0.038 -
Métrica 94.736 71 0.031 0.987 0.009 0.028 -0.010
Fuerte 107.731 78 0.015 0.984 -0.003 0.030 0.002
Estricta 120.798 88 0.012 0.982 -0.002 0.029 -0.001

Nota: X2 = Chi cuadrada, gl = grado de libertad, CFl = Comparative Fit Index, RMSEA = Root Mean Square Error

of Approximation, A = diferencia

encuentran dentro de los umbrales sugeridos
(ACFI> -.01 y ARMSEA < .015). En cuanto a la
invarianza escalar o fuerte, las diferencias en
ACFlI y ARMSEA con respecto a la invarianza
métrica se encuentran dentro de los umbrales
recomendados (Chen, 2007; Cheung & Rensvold,
2002). Por ultimo, la invarianza estricta también
resultd ser satisfactoria, porque los indices
sugeridos ACFl y ARMSEA son aceptables de
acuerdo con los umbrales de corte recomendados.

Evidencia de validez basada en relacion con
otra variable

Las practicas de ofrecer evidencia de validez
dentro de esta via comprenden el uso de diversas
estrategias, tales como correlacionar las medidas
de un test con otra medida mas o menos similar
(convergencia) o correlacionar con otro constructo
(divergencia), pero también se encuentra dentro
de esta via la prediccién del criterio (Mufiiz, 2018).
La estrategia adoptada para este propoésito
consiste en correlacionar la medicion del
constructo apoyo familiar con la variable criterio
depresion, que, de acuerdo con los fundamentos
tedricos y también los antecedentes de
investigacion, busca probar la hipotesis de que
cuanto mayor es el apoyo familiar con la que
cuenta un adulto, menor es la probabilidad de
depresion (Li et al., 2022; Tengku Mohd et al.,
2019). Se utilizo para la medicién de la variable
criterio la Escala de Yesavage para Depresion
Geriatrica por ser un instrumento breve, dirigido
para adultos mayores y con éptimas evidencias de
validez y confiabilidad.

Como se observa en la Figura 2, entre los
constructos apoyo familiar y depresion en adultos
mayores existe una correlacion de intensidad
moderada y de tendencia negativa (r = -.51 [IC
95% = -.59, -.42], p < .001). De acuerdo con
Cohen (Cohen, 1988), el coeficiente de
correlacion hallado denota una relacion cuya
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importancia préctica corresponde a un tamafio de
efecto grande (ES > .50). Asimismo, el modelo de
correlacion latente presenta indices de ajuste muy
buenos (CFI = .99, TLI = .98, RMSEA = .04,
SRMR = .05), evidenciando de manera favorable
la validez relacionada con otro constructo y de
modo especifico se puede afirmar que se
corrobora satisfactoriamente la validez predictiva.

La Figura 2 también permite observar la
covarianza entre los constructos, la cual ademas
de ser negativa es menor en contraste a las
cargas factoriales estandarizadas (que en el caso
de apoyo familiar la carga mas baja es de .71y en
depresion la carga mas baja es .64). Esto significa
que existe divergencia entre los constructos
principales y convergencia en las relaciones entre
los items y la variable latente (Capa-Luque et al.,
2019).

Evidencias de confiabilidad

Dada la naturaleza ordinal de los items, se
estimo la consistencia interna con el coeficiente
alfa ordinal (Elosua & Zumbo, 2008) vy, debido al
no cumplimiento de tau equivalencia (Mufiz,
2000), se calculé también el coeficiente omega de
McDonald.

Para la puntuacién general de la EDAFAM, el
valor de alfa ordinal fue .95 [.94, .96], omega de
.97 y coeficiente H de .97; en el factor apoyo
afectivo el alfa ordinal fue .92 [.91, .93] y omega
de .93; en el factor apoyo a la estima el alfa
ordinal fue .91 [.90, .92] y omega de .92; en el
factor apoyo instrumental el alfa ordinal fue .87
[.85, .88] y omega de .87.

Datos normativos

Para la interpretacion de las puntuaciones de
la escala, se ofrecen las distribuciones
percentilares (Tabla 5), dado que no se observo
distribucion normal (Shapiro-Wilk = .975, p <
.001). Para el establecimiento de las categorias
diagnésticas de nivel bajo y alto, se toman los
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Figura 2.

Correlacién latente entre apoyo familiar y depresién en adultos mayores
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Nota: F1 = Apoyo afectivo, F2 = Apoyo a la estima, F3 = Apoyo instrumental

puntos de corte en los percentiles 25 y 75,
respectivamente. Para la evaluacion de la
confiabilidad de los puntos de corte, se calcul6 el
coeficiente K2 (Livingston, 1972). Como se
observa en la Tabla 5, los puntos de corte
seleccionados se corresponden con una alta
confiabilidad, satisfaciendo el criterio de = .90 para
tomar decisiones con minimas probabilidades de
error en el ambito clinico (Merino Soto & Livia
Segovia, 2009). Por otro lado, si se toman los
puntos de corte basado en el criterio de + 1 DE
(desviacién estandar) las puntuaciones directas
correspondientes a las categorias diagnosticas
serian muy similares a los puntos de corte basado
en percentiles. En ese sentido, se sugiere
considerar como bajo grado de apoyo familiar
para puntuaciones entre 10 y 20 puntos,
moderado grado de apoyo familiar entre 21 y 25
puntos y alto grado de apoyo familiar de 26 a 30
puntos.

Discusion
La EDAFAM es un instrumento de gran
ventaja por su simplicidad, brevedad y rapidez
para medir el apoyo familiar al adulto mayor. Esta
variable constituye un factor clave en el proceso

de transacciones interpersonales dentro del
entorno familiar, que se expresa por medio del
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apoyo emocional, de estima e instrumental
(Antonucci et al., 2019), y que, si esta presente en
un nivel adecuado, permite mejorar, sostener o
restaurar el bienestar (Ciutkowicz et al., 2022).

Contar con un instrumento de las

Tabla 5.

Datos normativos de la EDAFAM
Pc PD K2
5 17 0.96
10 19 0.94
20 21 0.90
25 21 0.90
30 22 0.87
33 22 0.87
40 23 0.84
50 24 0.84
60 25 0.86
66 25 0.86
70 26 0.89
75 26 0.89
80 27 0.92
a0 28 0.94
95 29 0.95
Media 23.55
DE 3.48

Nota: Pc = percentil, PD = puntaje directo, DE =

desviacién estandar, K2 = coeficiente de Livingston
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caracteristicas de la EDAFAM es importante en el
ambito de la salud y la gerontologia familiar,
considerando el envejecimiento poblacional y el
déficit de acceso a los servicios de salud (WHO,
2020). En este sentido, evaluar el apoyo familiar
del adulto mayor es relevante para identificar sus
necesidades y planificar los cuidados en el &mbito
familiar, y aun fortalecer las habilidades del nucleo
familiar (Cai et al., 2023).

La EDAFAM es un instrumento disefiado por
los autores del presente estudio para poblacion
adulta mayor peruana, no es una adaptacién, por
tanto, la discusion centra su analisis sobre las
cualidades y el respaldo empirico con los que
cuenta.

De forma especifica, la evaluacion de la
calidad de los reactivos mediante el analisis de
items demuestra que todas las unidades de la
EDAFAM cuentan con una alta capacidad
discriminativa para la medicion del constructo
apoyo familiar, porque los indices de
homogeneidad corregida fueron mayores de .30
(Kline, 2015; Mudiz et al., 2005). En esta misma
direccion, la validez basada en el contenido
permite reafirmar la calidad de los items, porque
se satisface el cumplimiento de los criterios de
coherencia, relevancia y claridad para las
exigencias de rigor, como evidencian los datos de
respaldo mayores a .70 para el limite inferior del
intervalo de confianza al 95% en la V de Aiken
(Dominguez-Lara, 2016; Li et al., 2022). Por tanto,
las evidencias permiten sostener que los reactivos
de la EDAFAM son de adecuada calidad y muy
representativos del dominio de contenido (Sireci &
Faulkner-Bond, 2014).

Asimismo, las evidencias de validez basadas
en la estructura interna ofrecen resultados
favorables. La evaluacion de la estructura interna
de un test permite conocer “en qué medida el test
constituye un constructo coherente y riguroso y no
se trata simplemente de un conjunto espurio de
items. Un test puede estar disefiado para
constituir una o varias dimensiones” (Mufiiz, 2018,
p. 104). En este sentido, el AFE evidencié la
presencia de tres factores que representan el
62.61% de la varianza explicada total acumulada
gue result6 ser mayor a lo minimamente
recomendado (= 50%), estructura que fue
respaldada con la retencion de tres factores por el
método de andlisis paralelo (Lloret-Segura et al.,
2014).

Para efectos de realizar las interpretaciones o
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inferencias sobre las puntuaciones de la EDAFAM
(Mufiz, 2018), se examinaron mediante andlisis
factorial confirmatorio un modelo tridimensional y
un modelo factorial de segundo orden. Ambos
modelos resultaron con indices de ajuste similares
de muy buena calidad; sin embargo, desde el
punto de vista practico y en coherencia con el
fundamento tedrico, el modelo factorial de
segundo orden ofrece ventajas interpretativas
para las puntuaciones tanto de las dimensiones
como del constructo en general. Como refieren
diversos especialistas, la correcta interpretacion
de las medidas de un instrumento dependen de
las evidencias de validez (Brown, 2015; Elosua &
Zumbo, 2008; Muiiiz, 2018).

La escala de apoyo familiar para adultos
mayores resultara de mucha utilidad en el dmbito
profesional para medidas de diagnostico de tipo
cribaje a partir de su medida general, pero
también sus medidas especificas permitiran
identificar el orden de los factores criticos y tomar
decisiones acertadas. Asimismo, para los fines de
investigacion cientifica, un autorreporte breve
constituye de mucho valor para ser incluido dentro
de los modelos predictivos y/o explicativos, debido
a su facil y rapida aplicaciébn junto a otros
instrumentos.

Otra caracteristica importante de la EDAFAM,
que fortalece la evidencia de validez basada en la
estructura interna, es el cumplimiento satisfactorio
de la invarianza de medicion examinada por sexo
en los adultos mayores. Las restricciones
graduales implementadas no afectaron el ajuste
del modelo estructural para los niveles de
invarianza métrica, escalar y estricta. Esto
significa, de acuerdo con la literatura psicométrica
(Byrne, 2008; Chen, 2007; Cheung & Rensvold,
2002), que el concepto de apoyo familiar es
similar para hombres y mujeres (invarianza
métrica). Asimismo, la posibilidad de alcanzar
puntuaciones equivalentes en el instrumento no
depende del sexo (invarianza escalar), por lo que
al comparar, y de existir diferencia entre los
grupos, no corresponde a sesgos en el
instrumento. Finalmente, los items son medidos
con el mismo grado de precision en cada uno de
los grupos (invarianza estricta).

Desde el plano tedrico y segun las evidencias
cientificas acumuladas, se ha postulado la
hipotesis de que la presencia satisfactoria del
apoyo familiar propicia el bienestar y reduce
factores de riesgo como la depresion (Li et al.,
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2022; Sun et al., 2025; Tengku Mohd et al., 2019;
Wang et al., 2025; Zhou et al.,, 2023). Para
respaldar empiricamente la hipétesis en cuestion,
se recurrio al andlisis de la validez relacionada
entre el constructo apoyo familiar medido por la
EDAFAM vy el constructo depresion medido por
GDS-5. Los resultados obtenidos sefalaron que
existe una relacion inversa e importante entre
apoyo familiar y depresién en adultos mayores (r =
-51 [IC 95% -59, -42], p < .001). Estos
resultados fortalecen la concepcion del apoyo
familiar como un indicador de bienestar y su
asociacion a una mejor calidad de vida (Valdez-
Huirache & Alvarez-Bocanegra, 2018), que a la
vez favorece la reduccion de factores de riesgo
como la depresién en esta poblaciéon vulnerable
(WHO, 2020). En esta misma direccion,
Kyriazidou et al. (2022) encontraron menor riesgo
de ansiedad, depresion y mortalidad en poblacion
adulta mayor en general, como en adultos
mayores con cancer, cuando existe alto grado de
apoyo familiar brindado por el conyuge y los hijos.

Frente al tradicional alfa de Cronbach, cuyo
uso indiscriminado como medida de confiabilidad
no resulta correcto para todo tipo de autorreporte,
por ejemplo, cuando no se cumple el supuesto de
tau equivalencia, entre otras consideraciones,
como la naturaleza categé6rica de los items
(Elosua & Zumbo, 2008; Gadermann et al., 2012;
Kalkbrenner, 2021), para la escala de apoyo
familiar, se estimd la confiabilidad a través de
técnicas de consistencia interna, como el
coeficiente de alfa ordinal (0.951) y omega de
McDonald (0.966), asi como el coeficiente H
(0.97). Estos valores denotan alta consistencia
interna, tanto en los factores como para el
constructo global, es decir que la escala mide con
precision y de forma consistente el apoyo familiar.

En lo referente a las posibilidades de
interpretacion de las puntuaciones de la EDAFAM,
se ofrecen normas percentilares apoyadas en el
coeficiente K2 de Livingston (1972) para evaluar la
confiabilidad de los puntos de corte en torno a los
percentiles 25 y 75. Dichos puntos de corte, de
acuerdo al coeficiente K2, se corresponden con
una alta confiabilidad (alfa ordinal = .90) para
tomar decisiones correctas con minimas
probabilidades de error en el ambito clinico
(Merino Soto & Livia Segovia, 2009). Estos puntos
de corte fueron respaldados con el criterio de + 1
DE (desviacion estandar) porque los puntajes
directos fueron muy similares a los puntos de
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cortes propuestos con los percentiles.

A modo de sintesis, cabe resaltar que, a
diferencia de otros instrumentos existentes, la
EDAFAM tiene la ventaja de medir apoyo familiar
y cuenta con diversas evidencias de validez,
confiabilidad e invarianza estimadas con las
técnicas robustas de la psicometria actual, lo que
permite considerar al instrumento como idéneo y
preciso para la interpretacién y decisiones que se
deriven de sus puntuaciones.

En diversos campos profesionales vinculados
con la salud se han realizado numerosas
investigaciones que respaldan la influencia del
apoyo social en la salud fisica, psicolégica y social
de la persona, asi como intervenciones enfocadas
en las relaciones de apoyo, destacandose a la
familia como la mayor fuente de apoyo (Medellin
Fontes et al, 2012; Mena-Gomez, 2014;
Rodriguez Medina et al., 2020). Por lo tanto, la
valoraciébn del apoyo familiar a partir de la
EDAFAM puede utilizarse en los procesos de vida,
salud-enfermedad, y en los niveles de atencion,
gestion del cuidado e investigacion.

Una limitacion del estudio puede ser la edad
del adulto mayor, que en este estudio tenia
mayoritariamente entre 60 y 74 afos; este grupo
de edad generalmente muestra mayor capacidad
funcional, que favorece su vinculacion con la red
de apoyo familiar. En este sentido, se recomienda
que futuros estudios realicen réplicas o amplien su
muestra con adultos mayores de 75 afios de
zonas urbanas y rurales. También se recomienda
en futuros estudios evaluar las propiedades
psicométricas de la EDAFAM con procedimientos
de la teoria de respuesta al item.

Conclusiones

La interpretacion y toma de decisiones
derivadas de las mediciones de los instrumentos
depende de las evidencias de validez que la
respalden. En este sentido, la EDAFAM cuenta
con evidencia de validez basada en el contenido,
en la estructura interna del constructo y validez
relacionada con otro constructo (convergencia,
divergencia y de criterio).

Los instrumentos podrian tener diferentes
configuraciones 'y contenidos a evaluar
dependiendo del sexo de los participantes. La
EDAFAM cuenta con satisfactoria evaluacion en
su invarianza en los cuatro niveles (configural,
métrica, escalar y estricta). Por tanto, el
instrumento es aplicable tanto a varones como
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mujeres.
Un instrumento resulta de utilidad si sus
puntuaciones obtenidas son confiables. La

EDAFAM presenta evidencias de alta confiabilidad
estimadas de acuerdo con las recomendaciones
actuales para autorreportes de datos categoricos.

En el ambito de la salud y en gerontologia
familiar, este instrumento serd de mucha utilidad
para las evaluaciones diagnosticas y de
intervencion. Resultar4 muy favorable su uso para
generar nuevos conocimientos cientificos, como
asi también su versatilidad de rapida aplicacion y
bajo costo se presta para estudios predictivos
multivariados.
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