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Resumen 
Introducción: El soporte social constituye un factor clave para la salud mental y el bienestar de 
las personas mayores, especialmente tras el impacto de la pandemia. Su adecuada medición 
resulta fundamental para el diseño de intervenciones sociales efectivas. La Escala de Soporte 
Social de California evalúa el apoyo recibido y percibido mediante 11 ítems en dimensiones 
objetiva y subjetiva. Metodología: El estudio se desarrolló en dos fases. Primero, se evaluó la 
confiabilidad test–retest en 30 personas mayores de 60 años. Posteriormente, se analizó la 
consistencia interna y validez factorial en una muestra de 1.005 personas mayores de once 
regiones de Chile, utilizando correlaciones de Pearson y Spearman, alfa de Cronbach, omega de 
McDonald y análisis factorial exploratorio. Resultados: La escala presentó alta confiabilidad 
(Pearson=0,981; Spearman=0,982) y consistencia interna aceptable (α=0,762; ω=0,776). El análisis 
factorial confirmó una estructura bidimensional que explicó el 42,5% de la varianza total. 
Discusión: Los resultados respaldan la validez teórica y práctica del instrumento, destacando que 
el soporte social integra componentes objetivos y percepciones subjetivas construidas a lo largo 
del ciclo vital. Conclusiones: La escala es un instrumento válido y confiable para medir el soporte 
social en personas mayores en Chile, aportando evidencia para fundamentar estrategias de 
intervención social con mayor impacto. 
 
Palabras clave: Escala de Soporte Social; confiabilidad y consistencia interna; Personas mayores; 
Salud mental; Análisis factorial; Intervención social en Chile.  
 
Abstract 
Introduction: Social support is a key factor for the mental health and well-being of older people, 
especially after the impact of the pandemic. Its adequate measurement is essential for the design 
of effective social interventions. The California Social Support Scale assesses support received and 
perceived through 11 items in objective and subjective dimensions. Methodology: The study was 
developed in two phases. First, test-retest reliability was evaluated in 30 people over 60 years of 
age. Subsequently, internal consistency and factor validity were analyzed in a sample of 1,005 
elderly people from eleven regions of Chile, using Pearson and Spearman correlations, Cronbach's 
alpha, McDonald's omega and exploratory factor analysis. Results: The scale was highly reliable 
(Pearson=0.981; Spearman=0.982) and acceptable internal consistency (α=0.762; ω=0.776). The 
factor analysis confirmed a two-dimensional structure that explained 42.5% of the total variance. 
Discussion: The results support the theoretical and practical validity of the instrument, 
highlighting that social support integrates objective components and subjective perceptions built 
throughout the life cycle. Conclusions: The scale is a valid and reliable instrument to measure 
social support in older people in Chile, providing evidence to support social intervention 
strategies with greater impact. 
 
Keywords: Social Support Scale; reliability and internal consistency; Older people; Mental health; 
Factor analysis; Social intervention in Chile. 
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1. Introducción 

 
El envejecimiento de un segmento creciente de la población es un fenómeno demográfico a nivel 
mundial que seguirá intensificándose en los siguientes años (CEPAL, 2021). En América Latina, 
Chile es uno de los países con mayor porcentaje de personas con 60 años y más, llegando a 
representar en 2024 el 19% de la población total; se calcula que en 2050 alcanzaría al 32% de la 
población (INE, 2024)2, debido al aumento sostenido de este grupo etario en la sociedad, y una 
disminución significativa en la tasa de natalidad en Chile (Mella et al., 2004) se hace necesario 
estudiar los efectos del soporte social y su impacto sobre las personas mayores [PM] pues a 
medida que las personas envejecen enfrentan cambios en el estado de salud, pérdida de seres 
queridos, retiro laboral y disminución de las actividades sociales, los que pueden provocar 
sentimientos de soledad y aislamiento en ellos; así como, menor capacidad de afrontamiento ante 
sucesos vitales. En este contexto, el apoyo social, que incluye la interacción con amigos, familiares, 
vecinos y comunidades, juega un papel crucial en conseguir un envejecimiento exitoso (Vivaldi y 
Barra, 2012). 
 
El Soporte Social o Apoyo Social [SS] es un concepto dinámico y multidimensional pues está 
constituido por elementos diversos y dispares entre sí como dar consejo, expresar cariño, prestar 
un objeto, así como incluye aspectos recibidos o percibidos (Castro et al., 1997, Uchino, 2004; 
Curcio, 2008). Existen diversas aproximaciones conceptuales sobre el SS como Pérez (2003), citado 
en Alemán-Ruíz (2013), que sostiene que el SS consiste en la obtención, por parte de un sujeto, de 
recursos materiales, cognitivos o afectivos a partir de la interacción con las demás personas o 
fuentes de apoyo (familia, amigos, pareja, vecinos, grupos de ayuda, etc.) que permiten al 
individuo disminuir la percepción amenazante de una situación potencialmente peligrosa 
(pérdidas de personas queridas, trabajo, enfermedad, etc.), así como aumentar la competencia 
para afrontar situaciones estresantes y reducir las consecuencias negativas para salud. 
 
Por otra parte, Fernández et al., (1992), citadas en Arias (2013), señalan que el apoyo social se 
define como “la ayuda ya sea emocional, instrumental o de otra índole que se deriva de un 
determinado entramado social”. En tanto que para Gil-Lacruz y Frej (1993), citadas en Arias 
(2013), el apoyo o soporte social “se refiere a la percepción subjetiva y personal del sujeto, de que, 
a partir de su inserción en las redes, es amado y cuidado, valorado y estimado y de que pertenece 
a una red de derechos y obligaciones”. 
 
El soporte social en personas mayores es un aspecto fundamental para su bienestar físico, 
emocional y psicológico (Alemán, 2013; Hernández et al., 2021). En efecto, existen numerosas 
investigaciones que ponen de manifiesto que el nivel de Apoyo Social o Soporte Social3 (SS) puede 
afectar a la salud en general de las personas mayores, un bajo nivel de SS puede asociarse a un 
mayor riesgo de padecer enfermedades (Lara et al., 2019), aislamiento social y bajo soporte social 
están asociados a peores funciones cognitivas (Joyce et al., 2021), personas más aisladas presentan 
mayores problemas de salud física, mental y probabilidad de morir, estudios epidemiológicos 
indican que personas con menores niveles de participación social presentan mayores tasas de 
morbilidad y mortalidad (Uchino, 2004; Uchino, 2006, Nieminen, 2015). 

 
2 Solamente superado por Uruguay con cerca del 20% de su población (CEPAL, 2022). 
 
3 Los términos Apoyo Social o Soporte Social se asumen como sinónimos y son indistintamente utilizados en el texto. 
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Así como incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias y ataques al corazón 
(Valtorta et al., 2016), con mayores niveles de depresión (Cancino et al., 2018), la severidad de la 
depresión se asocia con un mayor aislamiento social independiente del contexto social 
(Moormann et al., 2024). 
 
Tener bajo nivel o falta de apoyo social, constituye el factor de riesgo más frecuente para 
experimentar el sentimiento de soledad (Alhambra-Borrás et al., 2021), afecta las funciones 
cognitivas e impactan negativamente en la vejez (Soto y Mosquera, 2024), la condición de no tener 
pareja o de viudez en PM afecta especialmente a mujeres (Štipkova, 2012). Cabe señalar que, este 
riesgo no es uniforme entre las PM, pues Beam y Kim (2020),4 presentan evidencia de que adultos 
de 60 años presentan mayores niveles de aislamiento social y soledad que los de 80 años y más. 
 
Espinoza y Martella (2022), en una revisión de 55 trabajos para el período de la pandemia COVID-
19, concluyen que entre los principales factores de riesgo sobre la función cognitiva y salud 
mental, figura el distanciamiento social como consecuencia de las medidas de confinamiento, 
cambios en el estilo de vida y adopción de hábitos poco saludables como el sedentarismo y 
cambios neurobiológicos producto de la infección. 
 
Sepúlveda-Loyola (2020), encontraron que ansiedad, depresión e inactividad física de las PM 
durante la pandemia. DiNapoli et al., (2013); Doll-Wilhelm (2021); Ingram et al., (2021); Durón-
Reyes et al. (2023), sostienen que el aislamiento social generó un efecto negativo que podría 
considerarse un factor de riesgo para el deterioro cognitivo de las PM.  Hajek et al. (2023), luego 
de la revisión de 22 estudios concluyen que la soledad y aislamiento social es un problema 
especialmente importante en las personas mayores de 80 años5, en tanto que la pandemia afectó 
negativamente la salud mental y física de las PM (Sepúlveda-Loyola et al., 2020). 
 
Por otra parte, Uchino (2004), sostiene que el soporte social tiene gran impacto en salud y 
longevidad, siendo el percibido el que está más relacionado que el recibido, así mayores niveles 
de soporte social percibido están relacionados con mejor función cognitiva, especialmente entre 
mujeres (Pillemer y Holtzer, 2016).  DiNapoli et al. (2013), sostienen que factores como el nivel de 
compromiso social, el tamaño de la red social o la frecuencia de los contactos de una persona, 
promueven su salud cognitiva de forma positiva. Espinoza y Martella (2022), mencionan que los 
factores protectores están asociados a actividades sociales, de ocio, actividad física regular, 
alimentación saludable, que contribuyen a la autonomía y fomentan una mejor calidad de vida y 
salud percibida de las personas. 
 
El soporte social puede manifestarse de diversas maneras: apoyo emocional, ayuda práctica en las 
actividades diarias (Sepúlveda-Loyola et al., 2020), o incluso acceso a redes comunitarias que 
fomentan la inclusión y el sentimiento de pertenencia. Moormann et al. (2024) y Wang et al. (2024), 
afirman que las personas mayores que cuentan con un fuerte sistema de apoyo social tienen una 
mayor calidad de vida y disfrutan de una mejor salud en general. Wang et al. (2024), concluyen 
que tener más amigos cercanos, estar casado o tener pareja y asistir lo suficiente a servicios 
religiosos se relacionó significativamente con un menor riesgo de mortalidad en todas las causas 
y disminución de mortalidad cardio-cerebro-vascular.  

 
4  Analizan datos longitudinales de Estados Unidos y Suecia. 
 
5 Hajek et al. (2023), estiman la prevalencia de soledad severa llega al 27%, en tanto que el aislamiento social en PM de 
80 años y más llega al 34%. 
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Gallardo et al. (2014), afirman que relaciones sociales satisfactorias generan apoyo social eficaz 
como un proceso protector de la salud en la vejez, destacando el papel de la reciprocidad, puesto 
que relaciones recíprocas (apoyo de los hijos, cónyuges) pueden prevenir la aparición de 
sentimientos de dependencia y falta de autonomía. En tanto que Vivaldi y Barra (2012), destacan 
la importancia del apoyo que percibe el individuo de su entorno como elemento protector en la 
salud mental, ya que la existencia de relaciones significativas y estables en el tiempo inciden en el 
autoconcepto, el nivel de funcionamiento y el afrontamiento del estrés en las PM. 
 
Es esencial, por tanto, que la sociedad, las instituciones de salud y las familias reconozcan la 
importancia de promover redes de apoyo accesibles y efectivas para las personas mayores, 
ayudando a crear un entorno inclusivo y saludable que les permita envejecer con dignidad. En 
efecto, Curcio (2014), menciona que para alcanzar un envejecimiento exitoso es necesario cumplir 
tres condiciones: reducida probabilidad de desarrollar enfermedades y discapacidades, 
mantenimiento de un alto nivel de funcionamiento cognoscitivo y físico, participación en 
actividades sociales y constructivas, incluyendo relaciones sociales. 
 

2. Metodología 
 
Los recursos metodológicos empleados para someter a confiabilidad y análisis de consistencia 
interna del instrumento de Soporte Social para la población de personas mayores en Chile, 
contempló dos fases sucesivas. En la primera fase de tipo exploratorio–transversal, se determinó 
la confiabilidad del instrumento, para lo cual se empleó la técnica test – retest en una muestra de 
30 personas mayores de 60 años, de distinto sexo, a nivel nacional, quienes participaron 
voluntariamente en el estudio, previa aplicación de documento consentimiento informado. 
 
La confiabilidad se obtuvo mediante la aplicación de los estadígrafos r de Pearson y rho de 
Spearman. En la segunda fase, de carácter descriptiva-transversal, participaron 1005 PM de 60 
años y más, de distinto sexo y de once regiones del país, de forma voluntaria, quienes también 
dieron su consentimiento para ser entrevistadas, lo que permitió la validación de los 11 ítems del 
instrumento de Soporte Social. 
 
La Escala de Soporte Social consta de 11 ítems o preguntas, con categorías de respuestas tipo 
Likert con distintas opciones y valoraciones, que comprenden diferentes aspectos del concepto de 
soporte social en sus dimensiones objetiva y subjetiva Conde y Franch (1984), citados en Páez et 
al. (1986). 
 
En este estudio se utilizaron el Alfa de Cronbach (α) y el Omega de McDonald (ω), los cuales son 
principalmente estadísticos descriptivos de la fiabilidad (o consistencia interna) de una muestra 
específica de datos, pero la metodología subyacente para su uso tiene raíces en la estadística 
inferencial. 
 
También se recurrió al índice de Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] y la prueba de esfericidad de Bartlett 
los cuales tienen naturalezas estadísticas diferentes, pero ambos se utilizan para un propósito 
inferencial dentro del contexto del Análisis Factorial. 
 
El estudio se realizó en 2024 en diferentes regiones y comunas de Chile, en el cual participaron 
1.005 personas mayores de 60 años y más, quienes participaron de manera voluntaria y dieron su 
consentimiento para ser entrevistados. 
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De esta manera, se realizó el análisis de consistencia interna de la escala de Soporte Social para las 
PM chilenas, la cual quedó conformada a nivel general por 11 preguntas que la escala original 
desarrollada por Conde y Franch (1984), citados en Páez et al. (1986), que considera soporte objetivo 
(6 preguntas) y soporte subjetivo (5 preguntas). Las respuestas, con categoría tipo Likert, 
presentan distintas opciones y ponderaciones, véase la Tabla 1. 
 
Tabla 1. 
 
Cuestionario utilizado 

Si tiene o ha tenido alguna disputa o altercado: 0= Ninguna 1= Una o dos 4= Dos o tres 5= Cuatro o más 

1. ¿A cuántas personas se lo cuenta? 
2. ¿A cuántas le gustaría poder contárselo? 

    

Los favores como prestar alimentos, herramientas, utensilios de casa, 
cuidarle los niños… 

0= Ninguna 1= Uno 4= Dos o tres 5= Cuatro o más 

3. ¿A cuántas personas se los hace? 
4. ¿A cuántas le gustaría poder hacérselos? 

    

Los amigos o miembros de su familia cercanos ¿le visitan en su casa): 0= 
Raramente 

1= Una vez 
al mes 

4= Varias 
veces al mes 

8= Una vez a 
la semana 

5. ¿Con que frecuencia lo hacen? 
6. ¿Con qué frecuencia le gustaría que lo hicieran? 

    

Sus problemas personales… 0= Ninguno 6= Uno o 
dos 

8= Tres a 
cinco 

10= Seis o más 

7. ¿A cuántos amigos o familiares se los cuenta? 
8. ¿A cuántos le gustaría poder contárselo? 

    

El participar en grupos sociales de su comunidad o en deportes… 0= 
Raramente 

1= Una vez 
al mes 

2= Varias 
veces al mes 

4= Una vez a la 
semana 

9. ¿Con que frecuencia lo hace? 
10. ¿Con que frecuencia le gustaría poder hacerlo? 

    

¿Está con alguien?  0= No 2= Varios 
compañeros 

distintos 

6= Un 
compañero 
permanente 

10= Casado/a 
vive con alguien 

11. ¿Tiene un esposo/a o compañero/a?     

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
La metodología pondera mayor puntaje mientras las PM tengan mayor interacción social (familia, 
amigos, etc.), es decir, a mayor puntuación, las PM tienen mayor apoyo social, cabe señalar que 
el soporte social objetivo, da cuenta del apoyo recibido, mientras que el subjetivo del apoyo 
percibido6. 
 

3. Resultados 
 
La evaluación test-retest se realizó a 30 personas con un promedio de 15 días entre ambas 
mediciones, obteniéndose los coeficientes de correlación r de Pearson (0,981) y rho de Spearman 
(0,982) con un nivel de confianza del 95%. Ambos coeficientes son muy altos (muy cercanos a 1), 
un valor de correlación tan elevado indica una fiabilidad test-retest excelente, significa que las 
personas obtuvieron puntuaciones muy similares en las dos administraciones de la prueba (el test 
y el retest). El nivel 0,01 (bilateral) confirma que esta alta correlación es estadísticamente 
significativa a ese nivel, lo que minimiza la probabilidad de que el resultado se deba al azar. 
 

 
6 Para una ampliación de las técnicas y metodologías de validación y confiabilidad de instrumentos, ver los siguientes 
trabajos: Manterola y Otzen (2022), Rojas et al (2022), Espitia et al. (2024), Frías-Navarro (2025). Para una comparación 
con la rigurosidad comparativamente vista entre investigación cualitativa e investigación cuantitativa, ver en: 
Villalobos, Geurrero et al. (2024) y Villalobos, Álvarez et al. (2024). 
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Tabla 2. 
 
Correlación, alfa de Cronbach y omega de McDonald 

 Coeficiente de Correlación α de Cronbach Ω de McDonald 

60 entrevistados (test-retest)    
Pearson 0,981* - - 
Spearman 0,982* - - 
    
1.005 entrevistados (Total)  0,762 0,776 

    *Significativos al nivel 0,01 (bilateral). 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para la muestra total de 1.005 entrevistados, se evaluó la consistencia interna mediante los 
estadísticos alfa de Cronbach y omega de McDonald.7 Se utilizó el α (alfa) de Cronbach para 
evaluar la consistencia interna de las 11 preguntas, con un valor de 0,762 (aceptable consistencia 
interna y fiabilidad)8. También se calculó el (Ω) omega de McDonald, el cual se fundamenta en la 
carga factorial, está basado en sumas ponderadas de variables estandarizadas y no depende del 
número de ítems (Toro et al., 2022), el cual arrojó un valor de (0,776).9 
 
Tabla 3. 
 
Varianza total explicada por dos factores para la escala de Soporte Social 

Método de extracción: Análisis de Componentes principales. 

Fuente: Elaboración propia. 
  

 
7 González-Tovar et al. (2020) sostienen que el omega (Ω) de McDonald ha demostrado su eficacia para analizar 
instrumentos con escalas ordinales con cinco o menos opciones de respuestas. 
 
8 Valor aceptable si es superior a 0,70, bueno superior a 0,80 y excelente si es mayor a 0,90 (Toro et al., 2022). 
 
9 Un valor aceptable de omega debe ser igual o superior a 0,70 y 0,90, algo muy similar a lo observado con el alfa de 
Cronbach (Ventura-León et al., 2017). 

 
Componente 

Autovalores iniciales Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotación 

Total % de la varianza % acumulado Total % de la varianza % acumulado 

1 3,030 27,544 27,544 2,651 24,103 24,103 
2 1,647 14,974 42,517 2,026 18,415 42,517 
3 1,527 13,885 56,403    
4 1,389 12,628 69,031    
5 1,029 9,352 78,382    
6 ,742 6,742 85,124    
7 ,507 4,609 89,733    
8 ,385 3,503 93,236    
9 ,296 2,689 95,925    

10 ,251 2,283 98,208    
11 ,197 1,792 100,000    
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La validez de la escala se realizó a través de análisis factorial, utilizando el método de 
componentes principales con rotación Varimax, aplicándose primero el índice de Kaiser-Meyer-
Olkin [KMO] con un índice de 0,689, así como también se aplicó la prueba de esfericidad de 
Barlett10, obteniéndose en ésta una significancia de 0,000, por la que se rechaza la hipótesis nula 
de variables no-correlacionadas. 
 
Estos resultados indican que es posible continuar con el análisis factorial. El análisis factorial de 
la escala mostró que los primeros dos elementos explican el 42,5% de la varianza de los datos, 
siendo el componente 1 el que explica en mayor proporción la varianza, con un 24,1%, Tabla 3. 
 
La Tabla 4 muestra la solución factorial de la escala, en ella se observa que la primera dimensión 
denominada soporte social objetivo está compuesta de 6 ítems, en tanto que la dimensión soporte 
social subjetivo contiene 5 ítems.  
 
Tabla 4. 
 
Solución factorial de la escala de Soporte Social  

 Componente 

Sop. Social Objetivo Sop. Social Subjetivo 
p1 0,804  
p3 0,319  
p5 0,509  
p7 0,820  
p9 0,734  

p11 0,099  
p2  0,784 
p4  0,434 
p6  0,551 
p8  0,767 

p10  0,755 

 
Fuente: Elaboración propia. 
 

La matriz muestra cómo se agrupan los diferentes ítems (identificados como p1 a p11) en los dos 
componentes o factores principales identificados en el análisis. Las cargas factoriales indican la 
fuerza de la relación. Generalmente, se considera que una carga fuerte y significativa debe ser de 
0,300 o superior (aunque esto puede variar según el contexto de la investigación). 
 
Componente Soporte Social Objetivo, este factor está compuesto por los siguientes ítems: p1 
(0,804) y p7 (0,820) presentan carga muy alta, contribuyen significativamente al factor; p9 (0,734) 
carga alta y p5 (0,509) carga moderada-alta, en tanto que p3 (0,319) presenta una carga moderada-
baja. Este valor es cercano al umbral común de 0,300. Podría indicar que el ítem p3 no mide bien 
este factor. Finalmente, p11 (0,099): “Tiene un compañero/a o esposo/a” presenta una carga muy 
baja. Este ítem claramente no está midiendo el factor “Soporte Social Objetivo” y debería ser 
considerado para eliminación del instrumento, ya que no se ajusta a ninguno de los factores 
extraídos. 

 
10 Test estadístico que evalúa si las variables de un conjunto de datos están correlacionadas. es una medida de la 
comparación de los coeficientes de correlación observados con los coeficientes de correlación parcial. Asume valores 
entre 0 y 1. Debe considerarse aceptable un coeficiente de KMO mayor a 0,60 (de la Fuente 2011). 
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Análisis sobre el factor Objetivo: Es un factor sólido y bien definido por los ítems p1, p7, p9 y p5. 
El ítem p3 tiene una carga moderada/baja, y p11 es una carga nula o que no aporta a explicar el 
factor. 
 
Componente Soporte Social Subjetivo, este factor está compuesto por los siguientes ítems: p2 
(0,784), p8 (0,767) y p10 (0,755) presentan carga alta, contribuyen fuertemente al factor. p6 (0,551) 
carga moderada-alta. p4 (0,434) carga moderada, por encima del umbral de 0,300. 
 
Análisis sobre el factor Subjetivo: Este factor está muy bien definido por todos los ítems (p2, p4, 
p6, p8, p10), ya que todos tienen cargas factoriales superiores al umbral de 0,300. Los ítems p2, p8 
y p10 son los que más contribuyen a su definición. 
 
Es del caso señalar que la metodología empleada ofrece una exposición exhaustiva del diseño del 
estudio, proporcionando detalles sobre la selección y características de la población y muestra, así 
como los criterios de inclusión y exclusión. Del mismo modo, se describen meticulosamente los 
procedimientos empleados para la recolección de datos; junto con detallar los métodos de análisis 
de datos aplicados, desde las técnicas estadísticas hasta el software de análisis, asegurando que 
otros investigadores puedan replicar el estudio o evaluar su rigor metodológico (Paiva, Atala et 
al., 2025; Paiva, Galván et al., 2025). 
 

4. Discusión 
 

Los resultados de la validación de la escala de Soporte Social de California (Conde y Franch, 1984), 
citados en Páez et al., (1986), en personas mayores chilenas muestran una alta confiabilidad y 
consistencia interna, con coeficientes de correlación test-retest de Pearson (0,981) y Spearman 
(0,982), y valores aceptables de alfa de Cronbach (0,762) y omega de McDonald (0,776) para la 
escala total.  
 
La estructura factorial identificada en el análisis con dos dimensiones (objetiva y subjetiva) explica 
el 42,5% de la varianza, lo que refuerza la validez teórica del instrumento y su capacidad para 
captar la multidimensionalidad del soporte social en personas mayores. 
 
A su vez, la escala de Soporte Social obtuvo una moderada adecuación en la matriz de 
correlaciones de Kaiser-Meyer-Olkin [KMO] de 0,689. Con relación a estos resultados, es 
importante precisar que, si se considera una carga fuerte y significativa superior a 0,300, el 
resultado del ítem p11 da cuenta de que no estaría diferenciando los componentes del soporte 
social objetivo, por lo tanto, debiera eliminarse del instrumento para el desarrollo de futuras 
investigaciones en esta población. 
 
Estos hallazgos contribuyen al cuerpo de conocimiento sobre el soporte social en personas 
mayores, confirmando que no se trata sólo de un fenómeno objetivo; sino que está mediado por 
las percepciones del sujeto, las que han sido configuradas a lo largo de su ciclo vital. 
 
Desde la disciplina del Trabajo Social y la Gerontología Social, estos resultados tienen 
implicaciones prácticas y teóricas. Por un lado, la Escala de Soporte Social de Conde y Franch 
(1984, citados en Páez et al., 1986), se consolida como una herramienta válida para el diagnóstico 
y la evaluación para el diseño de intervenciones sociales, permitiendo identificar, con evidencias, 
necesidades específicas en esta población.  
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En síntesis, los resultados obtenidos no solo validan la escala estudiada como instrumento para la 
medición del soporte social en personas mayores en Chile, sino que también enriquece los debates 
teóricos y prácticos sobre el envejecimiento y las relaciones sociales, abriendo nuevas líneas de 
investigación y acción social prioritarias para el país, toda vez que, los vínculos se transforman en 
factores protectores no sólo de fenómenos como la soledad, el aislamiento social, el suicidio u 
otros de similares características en las personas mayores, sino que también, actúan como 
componentes protectores en un proceso de envejecimiento activo. 
 

5. Conclusiones 
 

Estudios internacionales, han revelado la importancia de estudiar el Soporte Social o Apoyo Social 
y su relación, entre otros, con la Soledad en personas Mayores. En efecto, en una revisión 
sistemática realizada por Gallardo et al. (2023, p. 14), se da cuenta de la importancia de las redes 
de apoyo social como variable atenuante de la situación de soledad en personas mayores. A su 
vez, Allaoui y Deví (2025), en una revisión sistemática acerca de la soledad como factor de riesgo 
de suicidio en personas mayores, han enfatizado en el Soporte Social como un factor protector 
asociado, tanto a la soledad, como al suicidio en personas mayores.  
 
Del mismo modo, Rojas-Zapata et al. (2024), en un estudio realizado acerca de los determinantes 
personales, comportamentales y sociales preventivos de sentimientos de soledad en las personas 
mayores, indican que la falta de apoyo social y la ausencia de nuevos vínculos están asociados a 
la soledad. Asimismo, Sánchez-Moreno et al. (2025), han establecido la relación entre soporte 
social y soledad, enfatizando en que no sólo la falta de un núcleo familiar determina soledad; sino 
que también, la presencia de familias disfuncionales estaría asociada a este fenómeno, lo cual 
transforma, la medición tanto de soledad como de soporte social en un fenómeno complejo que 
requiere un abordaje aún más profundo. 
 
Los resultados de la presente investigación muestran que la escala de Soporte Social puede ser un 
instrumento útil para el estudio del soporte social y las relaciones sociales en las PM de Chile, 
puesto que muestran alta fiabilidad, y una aceptable consistencia interna. Los resultados 
obtenidos, facilitan la realización de nuevos estudios e investigaciones sobre el soporte social en 
PM, con lo cual se puede posibilitar una mejor comprensión de las relaciones sociales en este 
creciente segmento de la población, favoreciendo con ello, la generación de nuevas estrategias de 
intervención para el mejoramiento de la calidad de vida de las PM en Chile11. 
 
No obstante lo anterior, es importante considerar las limitaciones del estudio; en cuanto 
representatividad de la muestra y el uso de un instrumento autoadministrado que podría afectar 
la interpretación de los resultados. Por lo tanto, en futuros estudios sobre el tema, será menester 
trabajar con muestras representativas; junto con incorporar metodologías mixtas que permitan 
explorar el soporte social y otros factores, como la participación comunitaria, estilo de vida, entre 
otros. 
 
Finalmente, el estudio constituye un aporte para la disciplina del Trabajo Social, no sólo en materia 
de elaboración de diagnósticos fundamentados; sino que en la ampliación de baterías de medición 
útiles para la intervención social. Asimismo, sugiere una línea de trabajo en materia de 
intervención social con personas mayores. 

 
11 Para una perspectiva de las estrategias para la innovación social, ver en: Ramírez et al. (2022). 
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