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Descripción  

Esta escala evalúa el apoyo social con el que cuentan las personas que viven con VIH. 
Si bien algunas preguntas sobre necesidad de ciertos cuidados médicos no son 
pertinentes en el contexto actual, son interesantes las preguntas sobre aspectos 
emocionales y de afecto. Sirve para evaluar la calidad de la red de poyo con la que 
cuenta la persona. 

 

INFORMACIÓN ESPECÍFICA 

 

Palabras clave Calidad de vida, apoyo social, VIH, salud 

Población diana Población con VIH Nº Ítems 20 

Subescalas 
Salud física 
Salud mental 

Indicadores Psicométricos α de Cronbach .79 – 89 en función de la subescala 
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MOS de Apoyo Social1 

 
Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone: 

 

1. Aproximadamente, ¿Cuántos amigos íntimos o familiares cercanos tiene usted? ______ 

(Personas con las que se siente a gusto y puedo hablar acerca de todo lo que se le ocurre) 

Escriba el nº de amigos íntimos y familiares cercanos: ________ ; ________ 

 

Todos buscamos a otras personas para encontrar compañía, asistencia u otros tipos de ayuda 

¿Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo 

necesita? 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoría de las veces Siempre 

 

2. Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5 

3. Alguien con quien pueda contar cuando necesita hablar 1 2 3 4 5 
4. Alguien que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5 
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita 1 2 3 4 5 
6. Alguien que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5 
7. Alguien con quien pasar un buen rato  1 2 3 4 5 
8. Alguien que le informe y le ayude a entender una situación 1 2 3 4 5 
9. Alguien en quien confiar o con quien hablar de sí mismo y sus 

preocupaciones 
1 2 3 4 5 

10. Alguien que le abrace 1 2 3 4 5 
11. Alguien con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5 
12. Alguien que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5 
13. Alguien cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5 
14. Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a olvidar sus 

problemas 
1 2 3 4 5 

15. Alguien que le ayude en sus tareas domésticas si está enfermo 1 2 3 4 5 
16. Alguien con quien compartir sus temores o problemas más 

íntimos 
1 2 3 4 5 

17. Alguien que le aconseje como resolver sus problemas 

personales 
1 2 3 4 5 

18. Alguien con quien divertirse 1 2 3 4 5 
19. Alguien que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5 
20. Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5 
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