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Título de la tesis:

Apoyo social, entorno social y género en pacientes con multimorbilidad y
polimedicación en atención primaria.



APOYO SOCIAL

Patient Reported Outcomes - PRO



1. Background

APOYO SOCIAL

• Estructural: estudia las redes sociales e incluye todos los contactos del individuo.
• Contextual: entorno o circunstancias que propician o dificultan el apoyo.
• Funcional: valoración subjetiva que la persona hace de su propio apoyo social en base a su disponibilidad

y accesibilidad

El apoyo social funcional

Predictor de salud más fuerte e  incluye  tres tipos de apoyo: 
1) Apoyo emocional, centrado en las relaciones sociales más estrechas e íntimas, fuentes de cuidado y 

empatía y está compuesto por dos dimensiones (la dimensión confidencial y la dimensión afectiva); 
2) Apoyo instrumental, también llamado tangible o material por referirse a la ayuda práctica en tareas, 

desplazamientos o ayuda financiera;
3) Apoyo informacional, referente al acompañamiento en la toma de decisiones o consejos útiles.



APOYO SOCIAL

Patient Reported Outcomes - PRO



Social support, social context and nonadherence to treatment in young senior patients with multimorbidity and

polypharmacy followed-up in primary care. MULTIPAP Study.



Sex differences in social support perceived by polymedicated older adults with multimorbidity. MULTIPAP Study.



1. Background

(Broadhead, Gehlbach, de Gruy, & Kaplan, 1988)

DUFSS
Duke-UNC (University of North Carolina) 

Functional Social Support

Item 1: visits with friends and relatives.

Item 2: help around the house.

Item 3: help with money in an emergency.

Item 4: praise for a good job.

Item 5: people who care what happens to me.

Item 6: love and affection.

Item 7: telephone calls from people I Know.

Item 8: chances to talk to someone about problems at work or with my 

housework.

Item 9: chances to talk to someone I trust about my personal and family 

problems.

Item 10: chances to talk about money matters.

Item 11: invitations to go out and do things with other people.

14 ítems y 4 dimensiones
Cantidad de apoyo, Apoyo confidencial, 

Apoyo afectivo y Apoyo instrumental

11 ítems y 2 dimensiones
Apoyo confidencial y Apoyo afectivo

8 ítems y 2 dimensiones
Apoyo confidencial y Apoyo afectivo



1. Background

DUFSS
Duke-UNC (University of North Carolina) 

Functional Social Support

14 ítems y 4 dimensiones
Cantidad de apoyo, Apoyo confidencial, 

Apoyo afectivo y Apoyo instrumental

11 ítems y 2 dimensiones
Apoyo confidencial y Apoyo afectivo

8 ítems y 2 dimensiones
Apoyo confidencial y Apoyo afectivo

VERSIONES NOMBRES

“Duke Unc”

“DUKE-UNC-11”

“DUKE-UNK”

“DUKE”

“DUFSS”

“FSSQ”

RESULTADOS

CUALITATIVA
(aboyo alto/apoyo bajo) en 
base a un punto de corte 

(percentil)

CUANTITATIVA



1. Background

El objetivo del presente trabajo es revisar sistemáticamente la evidencia disponible

sobre las características métricas y de administración de las diferentes versiones del

DUFSS y evaluarlas de forma estandarizada.



1. Background



1. Background

Evaluating Measures of Patient-
Reported Outcomes (EMPRO). 

Herramienta para evaluar la calidad de 
los instrumentos PRO a partir de la 

evidencia disponible.  



1. Background

Autoría: Cristina M Lozano-Hernández, Yolanda Pardo Cladellas, Mario Gil Conesa, Olatz Garin, Montserrat 
Ferrer Forés and Isabel del Cura-González

Networking Group of the Centre for Biomedical Research, Epidemiology and Public Health (CIBERESP), Instituto de Salud
Carlos III, Madrid, Spain and Health Services Research Unit, Institut Mar d’Investigacion Mèdiques (IMIM-Hospital del
Mar), Barcelona, Spain.



1. Background

2. Methods

1. Protocol and registration

2. Eligibility criteria

3. Sources of information

4. Search strategy

5. Selection process and data collection

6. Data elements

7. Synthesis methods

3. Results

4. Conclusions

5. Discussion

Índice

Conforme a las directrices del 
Preferred Reporting Items of

Systematic Reviews and Meta-
Analyses Protocol

PRISMA



2. Methods

Revisión sistemática de la literatura y se informó de los resultados conforme a las directrices del Preferred

Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocol (PRISMA). PROSPERO: CRD42022342977.

• Artículos sobre el desarrollo y validación del cuestionario DUFSS, sus propiedades métricas y aspectos

relativos a su administración. Los resultados no se restringieron ni por fecha de publicación ni por idioma.

• Se excluyeron estudios llevados a cabo en poblaciones menores de edad

1. Protocol and registration

2. Eligibility criteria



2. Methods

Bases de datos: PubMed/MEDLINE, SCIELO, SCOPUS y WOS.

Fecha de búsqueda: 04/04/2022

Table 1. Search strategy

- “Social support”

AND

- “Duke Unc” OR “DUFSS” OR “FSSQ”.

AND

- Questionnaire* OR instrument* OR scale* OR index* OR survey* OR batter* OR inventor* OR 

measur* OR rating*.

AND

- Valid*OR Chronbach* OR "psychometric properties" OR psychometr* OR Factor 

Analysis,Statistical[MeSH] OR develop* OR valid* OR translat*.

3. Sources of information

4. Search strategy



2. Methods

Dos investigadores revisaron los artículos en base a: título, resumen y texto completo. Las discrepancias se resolvieron

por discusión y consenso entre ambos y un tercer revisor senior tomaba la decisión en caso necesario.

7. Synthesis methods

5. Selection process and data collection

6. Data elements

año y país de 
publicación

ámbito y las 
características 
de la población

los resultados 
principales y 

versión 
resultante

distribución de 
los ítems y su 

dimensionalidad

Se realizó una evaluación por pares de cada una de las versiones identificadas en los artículos resultantes a 
través de la herramienta EMPRO. Cada pareja de revisores estaba compuesta por un investigador senior y un 
investigador junior.
Dos rondas de revisión. La primera, independiente; la segunda de forma conjunta cada pareja de revisión. En 
caso de discrepancias, se resolvían por un tercer investigador senior.



2. Methods

La herramienta EMPRO1 fue diseñada para medir la calidad de los instrumentos PRO
(Patient Reported Outcome).

1Valderas JM, Ferrer M, Mendívil J, Garin O, Rajmil L, Herdman M, et al. Development of EMPRO: A tool for the standardized assessment of patient-reported outcome measures. 
Value in Health. 2008;11: 700–708. doi:10.1111/j.1524-4733.2007.00309.x

Evalúa la calidad como un concepto global que se basa en ocho atributos, compuestos por 39 ítems:

1. Modelo conceptual y de medición.
2. Fiabilidad
3. Validez
4. Sensibilidad al cambio
5. Interpretabilidad
6. Carga
7. Modos alternativos de administración
8. Adaptaciones culturales y lingüísticas.

Escala Likert-4: 4 es “totalmente de acuerdo” y 1 
es “totalmente en desacuerdo”, además de “no 
hay información”. Algunos ítems incluyen una 
opción ''no aplicable''.

El resultado se considera adecuado si alcanza al menos 50 de la puntuación máxima de 100



3. Results

Figure 1. PRISMA flow chart—Systematic literature search. 
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Databases (n = 54) 
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Meeting abstract (n = 2) 

Studies included in review 
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3. Results
Resulting 

version
Author/year Country Version used Setting Sample Results

11-item version

De la Revilla et al. 

[1991][23]
Spain 11-item

Primary Care

General Population

n=139

women: 82%; age: 46 ± 17.6

Low socioeconomic status

AFE

FC: 7,8,6,4,1 and 10

FA: 11,9,2,3 and 5

Bellón S. JA. et al. 

[1996][11]
Spain 11-item Primary Care. General Population

n=656

women: 72%; age: 50.6 ± 18.9

Low socioeconomic status

AFE

FC: 1, 2, 6, 7,8,9 and 10

FA: 3, 4, 5 and 11

Alvarado BE. et al. 

[2005][24]
Colombia 11-item

Municipal Population Register. 

Mothers of children between 6-18 m

n=193

women: 100%

AFE

FC: 4,5,10 and 11

FA: 6,7,8

Piña L. A. et al. [2007][25] Mexico 11-item
Rural specialized centre for HIV 

positive individuals

n=67

women: 32.40%; age: 36.4 ± 10.6

Low socioeconomic status

AFE

Unifactorial

Ayala A. et al. [2012][26] Spain 11-item
Municipal Population Register. 

Noninstitutionalized seniors

n=1012

women: 56.30%; age: 72.1 ± 7.8

AFE

FC: 7, 8, 6, 5, 4, 11 and 10; 

FA: 2, 1, 9 and 3

Cuellar-Flores L. et al. 

[2012][27]
Spain 11-item Primary Care Caregivers

n=128

women: 85.90%; age: 54.9 ± 15.1

AFE

FC: 2, 6, 7, 8, 9, 10 and 11; 

FA: 1, 3, 4 and 5



3. Results
Resulting 

version
Author/year Country Version used Setting Sample Results

11-item version

Mas-Exposito L. et al. 

[2013][28]
Spain 11-item

Specialized centre for people with 

mental illness

n=241

women: 32.40%; age: 41.7 ± 11.6

Low socioeconomic status

AFE

FC: 4, 6,7,8, 10 and 11;

FA: 1, 2, 9, 3 and 5

Mas-Exposito Diez 

[2013][28]
Chile 11-item

Educational centres

n=371

women: 100%; age: 37.6 ± 13.1

Medium-high socioeconomic status

AFE/AFC

FC: 4, 5, 6, 7, 8, 10 and 11

FA: 1, 2, 3 and 9

Specialized centre for victims of 

abuse

n=97

women: 100%; age: 41.9 ± 10

Medium-low socioeconomic status

AFE/AFC

FC: 3, 5, 6, 7, 8, 9 and 10

FA: 1, 2, 4 and 11

Caycho R. T. et al. 

[2014][29]
Italy 11-item

Specialized Centre for Peruvian 

Migrants

n=150

women: 58%; age: 34.6 ± 10.3

Medium-low socioeconomic status

AFC

FC: 1,4,6,7,8 y10;

FA: 2, 3,5, 9 and 11

Mónica Aguilar-Sizer et 

al. [2021][30]
Ecuador 11-item

Educational centre for the general 

population

n=535

women: 75.5%; age: 22± 5

-

AFE

FC: 6, 7 and 8

FA: 1, 2, 3, 4, 5, 9, 10 and 11

Martins, S. et al. 

[2022][31]
Portugal 11-item

Mother and fathers of young 

children educational centres

n=1.058

women: 90.5%; age: 35.7± 5.2

Medium-high socioeconomic status

AFC

FC: 1, 6, 7,8,9 and 10

FA: 3, 4 and 5

FI: 2, 11, 12 and 13



3. Results

Resulting version Author/year Country Version used Setting Sample Results

8-item version

Broadhead et 

al. [1988][12]
USA 14-item

Primary Care General 

Population

n=401

Women: 78%

Age: 35.7 (± *)

Medium-high socioeconomic 

status

AFE

FC: 3, 4, 5, 6 and 7

FA: 1, 2 and 8

Kathy B Isaacs 

et al. [2011][21]
USA 8-items

Specialized centre for 

pregnant women

n=186

Women: 100%

-

Low socioeconomic status

AFE

Unifactorial

H. M. Epino et 

al. [2012][22]
Rwanda 8-item

Rural Primary Care

HIV-positive

n=603

Women: 62%

Age: 38 ± 10

Low socioeconomic status

AFE

Unifactorial

14-item version
Rebecca 

Saracino et al. 

[2014][32]

USA 14-item

Specialized centres for 

patients with incurable 

and advanced diseases 

(AIDS and cancer)

n=253

Women: 69.6%

Age: 58.2± 11

-

AFE

Unifactorial

AFE

Unifactorial5-item/3-response version

Table 2. Main characteristics of the DUFSS validations



3. Results

Table 3. Different versions of the DUFSS questionnaire by 
number of items



3. Results



Toda herramienta de medida ha de partir de un modelo conceptual bien definido y a partir de él se generan los 
ítems que componen el cuestionario. 
La versión de 11-items es la que mayor puntuación obtuvo (54.76 puntos); mientras que el resto obtuvo 35.71 
puntos. 
Los aspectos que menos se abordaron fueron: descripción de la escala de medida (puntuaciones) y sólo un 
estudio realizó pilotaje previo. 

1. Modelo conceptual y de medición.

4. Discussion

2. Fiabilidad.

La evaluación de la fiabilidad se realiza a través de la consistencia interna y la reproducibilidad. Un buen estudio 
de fiabilidad ha de incluir ambos.
Únicamente la versión de 11-items evaluó ambas, y aunque la mayoría de estudios alcanzaron un alfa de 
Cronbach adecuada (≥0.70), no aseguran la fiabilidad del instrumento al no abordarlo de forma completa.



La validez es la capacidad de un cuestionario para medir aquello para lo que ha sido diseñado.
Las versiones mejor puntuadas fueron la versión de 11-items (66.67 puntos) y la versión de 8-items (62.50 puntos).

• La validez de contenido. En los estudios analizados se han observado diferencias entre las dimensiones del
DUFSS, tanto en la distribución de sus ítems, como en el número de dimensiones que lo componen. Su
estudio se realiza a través de dos técnicas: el análisis factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial
confirmatorio (AFC). A pesar de que lo más recomendable es utilizar ambas, solamente un estudio sobre la
versión de 11-items lo hizo.

• La validez convergente estudia la relación con hipótesis previas y variables relacionadas. Se analizó en las
versiones de 14, 11 y 8-ítems.

3. Validez

4. Discussion

4. Sensibilidad al cambio

La sensibilidad al cambio es la capacidad que tiene un instrumento para detectar cambios importantes en el atributo
que se mide a lo largo del tiempo.

Solamente la versión de 11-items estudia la sensibilidad al cambio al comparar sus resultados con los de otra escala
validada, pero no ofrece resultados comparativos entre grupos (validez longitudinal). Esto se debe a que la mayoría
de estudios incluidos tienen un diseño transversal.



3. Interpretabilidad

4. Discussion

Ninguna de las 4 versiones estudiadas ofrece suficiente información sobre las estrategias de medida e interpretación
del cuestionario DUFSS. Una de las estrategias más frecuentes para interpretar los PRO ha sido el cálculo de percentiles
a partir de valores poblacionales.

• Bellón et al. estableció en el percentil 15 de su población un punto de corte para diferenciar el apoyo social
“bueno” del “bajo”. Este percentil correspondía con la puntuación ≤32; puntuación que más tarde Fernández et al.35

y Ruiz et al.36 aplicaron a sus trabajos. Este método únicamente es válido si los datos provienen de una muestra
representativa de la población general; y como ya se ha comentado, no es el caso de los estudios analizados.

• Autores como Slade et al.37 y Harley et al.38 y la Encuesta Nacional de Salud de España39 expresan el resultado del
apoyo social en forma de variable cuantitativa. Esta última opción parece la más adecuada, al no disponer de unos
percentiles extraídos de la población general.

Lo más adecuado sería utilizar valores o normas poblacionales de referencia, acompañadas de la respuesta media
estandarizada.



Otros instrumentos para estudiar el Apoyo social

4. Discussion

El Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) estudia la percepción del apoyo social, procedente de

fuentes específicas: familia, amigos y otras personas importantes, a través de 12 ítems. Al igual que el DUFSS, ha sido

estudiado por varios autores. Un estudio evaluó sus propiedades psicométricas a través de la herramienta COSMIN y

concluyó que aportaban poca evidencia sobre su validez, siendo necesario un AFE y AFC así como el establecimiento

de valores de corte para aumentar la interpretabilidad.

Estos resultados coinciden en muchos aspectos con los resultados que hemos obtenido en este trabajo, lo que nos

hace reflexionar sobre la calidad y el rigor de los estudios de evaluación de instrumentos.



5. Discussion
Limitaciones y fortalezas

Este trabajo constituye la primera revisión sobre el constructo apoyo social utilizando una metodología estandarizada para

la evaluación de uno de los instrumentos más conocidos. Como limitación destacamos:

La coexistencia de diferentes nomenclaturas. El nombre del cuestionario se ha ido modificando en las distintas validaciones

dando lugar a una gran variedad nombres: DUKE-UNC, DUKE-UNC-11, DUKE-UNK, FSSQ y DUFSSQ. Incluso crea confusión

con cuestionarios diferentes como el Duke Social Support Index (DSSI)42 o el Duke-UNC Health Profile (DUHP)43.



5. Conclusions

 De las 4 versiones identificadas del cuestionario DUFSS, la mejor valorada, según los criterios de la herramienta

estandarizada EMPRO, ha resultado ser la versión de 11-ítems, por lo que consideramos que es la más adecuada

para su uso.

• Obtuvo mayor puntuación que el resto en todos los atributos estudiados. Los mejor puntuados fueron:

fiabilidad y validez; mientras que, la puntuación más baja fue para: sensibilidad al cambio, donde las demás

versiones no tenían información. A diferencia de las demás, la versión de 11-ítems fue la única que estudió

todos los atributos que incluye la herramienta EMPRO.

 Las versiones del cuestionario DUFSS deben utilizarse con precaución, ya que muchos de los atributos

estudiados no han mostrado el suficiente rigor en ninguna de las versiones analizadas.

 Es necesario que se realicen futuros estudios sobre el cuestionario DUFSS que evalúen aspectos como la

reproducibilidad y el análisis factorial completo en población general.



El estudio del apoyo social relacionado con la salud es un constructo complejo de estudiar por

tratarse de un PRO y por su multidimensionalidad. El análisis exhaustivo de las validaciones

incluidas en el estudio ha demostrado que la validación con más calidad metodológica es la versión

de 11-itmes, y dentro de ellas, la realizada por Ayala et al. es la única que aborda la mayor parte de

atributos incluidos en la evaluación EMPRO. Esta última validación es la que se ha utilizado para

estudiar el apoyo social en los dos primeros artículos publicados.

Aplicabilidad



- La importancia de revisar con detalle lo que se estudia. Ir al origen pasa a ser un requisito.

- La trascendencia que tiene la validación de herramientas de recogida de datos y su calidad 

metodológica.

- El valor de desarrollar la tesis en el marco de un equipo. Trasladarlo y encontrar un nicho de 

debate, fomentar el pensamiento crítico.

- El trabajo en red. Facilita el contacto entre investigadores y fomenta la colaboración mutua. 

- El reto metodológico que ha supuesto. Oportunidad de aprender cosas diferentes a las que tenía 

planificadas. 

Reflexión final
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