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Escala de soporte social de Tagaya, Okuno, Tamura y Davis: 
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The Social Support Scale of Tagaya, Okuno, Tamura and Davis: 
Psychometric Properties in the Elderly
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Resumen
/D� SUHVHQWH� LQYHVWLJDFLyQ� SURSRQH� OD� DGDSWDFLyQ� DO�
HVSDxRO�\�YDOLGDFLyQ�GH� OD�(VFDOD�GH�6RSRUWH�6RFLDO�
�(66�$0��GH�7DJD\D��2NXQR��7DPXUD�\�'DYLV� ��������
conducida en cuatro muestras independientes de 
adultos mayores de la Ciudad de México. La escala, 
GH�RFKR�UHDFWLYRV��PLGH�OD�SHUFHSFLyQ�GH�DSR\R�VR-
cial mediante un solo factor que explica el 60,7% de 
OD�YDULDQ]D��FRQ�XQD�FRQVLVWHQFLD�LQWHUQD�Ş�GH������\�
FRUUHODFLRQHV�QHJDWLYDV�VLJQLÀFDWLYDV�FRQ�OD�YDULDEOH�
soledad. Con base en ello, se concluye que la ESS-AM 
HV�XQ�LQVWUXPHQWR�FRQÀDEOH��~WLO�\�VHQFLOOR�HQ�IXQFLR-
nes de tamizaje para evaluar si el adulto mayor cuen-
ta con adecuados niveles de apoyo social percibido. 

Palabras clave: DSR\R�VRFLDO��YHMH]��HYDOXDFLyQ��VR-
ledad, escala.

Abstract
This research presents the Spanish adaptation and 
validation of the Social Support Scale (ESS-AM) from 
7DJD\D��2NXQR��7DPXUD�DQG�'DYLV���������FRQGXFWHG�
in four independent samples of elderly people from 
Mexico City. The scale, with eight reactive measures 
about perceived social support, with a single factor 
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WKDW�H[SODLQHG�WKH�������RI�WKH�YDULDQFH�ZLWK�DQ�LQWHUQDO�FRQVLVWHQF\�DOSKD�RI�����DQG�VLJQLÀFDQW�
negative correlations with the Loneliness. ESS-AM is a reliable, useful and simple, which can be 
used to assess if elderly people have adequate levels of perceived social support in terms of 
screening 

keywords: social support, age, evaluation, loneliness, scale.

Introducción

Los cambios en los patrones de mortalidad y fe-
cundidad de las últimas décadas han provocado 
importantes alteraciones en el volumen, la diná-
PLFD� JHRJUiÀFD� \� OD� HVWUXFWXUD� SREODFLRQDO� SRU�
edad; parece ser que estamos atravesando un 
SURFHVR� JUDGXDO� GH� ´HQYHMHFLPLHQWR� GHPRJUiÀ-
FRµ��3DUWLGD���������(VWD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD��
GH� GLPHQVLyQ� PXQGLDO�� WLHQH� SRU� FRQVHFXHQFLD�
QR� VROR� XQD� SREODFLyQ� PiV� QXPHURVD�� VLQR� TXH�
también vive un mayor número de años (Tuirán, 
2002).

/D� SURSRUFLyQ� GH� SHUVRQDV�PD\RUHV� GH� ��� DxRV�
está aumentando más rápidamente que cualquier 
otro grupo de edad. De acuerdo con el informe 
VREUH�VDOXG�GH�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6D-
lud (OMS, 2003), en el mundo hay unos 600 millo-
nes de personas mayores de 60 años y se calcula 
que ese número se habrá duplicado en 2025, y en 
2050 se habrá transformado en 2000 millones, la 
mayoría de las cuales se encontrarán en países en 
desarrollo. En México se estima que, en términos 
absolutos, por cada 100 niños habrá 166,5 adultos 
mayores en el 2050 (CONAPO citado en Gallegos-
Carrillo et al., 2009).

Este proceso de envejecimiento, visto como re-
VXOWDGR�GH� OD� LQWHUDFFLyQ�GH�IDFWRUHV�ELROyJLFRV��
SVLFROyJLFRV�\�VRFLDOHV��VH�FRPSOLFD�FRQ�OD�DSDUL-
FLyQ�GH�SDWRORJtDV�TXH�FRQWULEX\HQ�HQ�JUDQ�PHGL-
da a la pérdida de capacidades, lo que genera un 
incremento de las necesidades de salud, que se 
asocia a su vez con una mayor demanda y utiliza-
FLyQ�GH�VHUYLFLRV�GH�FRQVXOWD�H[WHUQD��KRVSLWDOL]D-
FLyQ��UHKDELOLWDFLyQ�\�DSR\R�VRFLDO��,1(*,���������
(OOR� VLJQLÀFD� TXH� OD� VRFLHGDG� GHEH� DGDSWDUVH� D�
ODV� GHPDQGDV� HFRQyPLFDV� \� VRFLDOHV� QHFHVDULDV�
para mejorar al máximo la salud y la capacidad 
funcional de las personas mayores, su participa-

FLyQ�VRFLDO�\�VX�VHJXULGDG��SDUD�OR�FXDO�UHVXOWDUi�
IXQGDPHQWDO�LGHQWLÀFDU�ODV�FRQGLFLRQHV�R�ODV�YD-
riables que faciliten este proceso.

En esta línea, se considera a las redes sociales 
como un elemento fundamental para el desarro-
llo integral de las personas, ya que es dentro de 
estas donde toman sentido los roles sociales, se 
SURPXHYH�XQD�VHQVDFLyQ�GH�SHUWHQHQFLD�\�VH�JH-
QHUD�OD�LQWHJUDFLyQ�VRFLDO��*X]PiQ��+XHQFKXDQ�\�
Montes de oca, 2002 en Mendoza-Núñez y Mar-
tínez Maldonado, 2009). Por el contrario, contar 
FRQ�UHGHV�GH�DSR\R�LQVXÀFLHQWHV�VH�KD�UHODFLRQD-
do con discapacidad, fragilidad y mortalidad en 
DGXOWRV�PD\RUHV��$QGUHZ��0LWQLWVNL�\�5RFNZRRG��
2008; Holt-Lunstad, Smith y Layton, 2010). Los 
mecanismos que han sido considerados para ex-
plicar estos hechos incluyen el papel de los facto-
UHV�ÀVLROyJLFRV��FRPR�HO�HVWUpV��OD�IXQFLyQ�LQPXQH�
\�ORV�SURFHVRV�LQÁDPDWRULRV��TXH�SXHGDQ�VHU�H[D-
cerbados en aquellos individuos a partir de estre-
sores asociados con bajos niveles de apoyo social 
o sentimientos de soledad (Andrew et al., 2008).

El apoyo social puede ser entendido como cual-
quier tipo de soporte sistemático ofrecido por 
grupos o personas con efectos positivos para el 
receptor (Da Silva, Melo y Castanheira, 2008). Es 
un constructo multidimensional formado por dos 
ámbitos básicos: el área estructural (existencia 
de redes o vínculos sociales) y el área funcional o 
expresiva (tipo de apoyo recibido), que puede ser 
de tres tipos: recursos emocionales, instrumenta-
les e informativos (Dean, 1986, citado en Calvo y 
Díaz, 2004).

7DUG\��������GHVFULEH�HO�DSR\R�VRFLDO�HQ�IXQFLyQ�
GH�FLQFR�GLPHQVLRQHV�����GLUHFFLyQ��KDFH�UHIHUHQ-
cia a la bidireccionalidad del apoyo social: pro-
YLVWR�R�UHFLELGR�����GLVSRVLFLyQ��KDFH�OD�GLVWLQFLyQ�
entre el apoyo disponible, ante situaciones hipo-
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WpWLFDV� HVSHFtÀFDV� \� HO� DSR\R� UHDO� TXH� VH� UHFL-
EH�����GHVFULSFLyQ�HYDOXDFLyQ��HO�DSR\R�GHVFULWR�
HVSHFLÀFD�ODV�DFFLRQHV�R�FDWHJRUtDV�GH�DSR\R��HO�
DSR\R�HYDOXDGR�UHÁHMD�OD�DGHFXDFLyQ�GH�HVWH�HQ�
WpUPLQRV�GH�VDWLVIDFFLyQ�����FRQWHQLGR��VH�GLVWLQ-
guen tres categorías: emocional, instrumental e 
informativo, y 5. redes, alude a las características 
transaccional e interpersonal del apoyo en térmi-
nos de proveedores, fuentes y relaciones íntimas. 

En términos generales, se ha documentado el 
efecto positivo del apoyo social sobre la mortali-
dad (Holt-Lunstad et al., 2010), la calidad de vida 
(Gallegos-Carrillo et al., 2009), la reactividad car-
diovascular (Phillips, Gallagher y Carroll, 2009) y 
HVSHFtÀFDPHQWH� HQ� DGXOWRV�PD\RUHV� HQ� OD� VDOXG�
funcional (Lachman y Agrigoroaei, 2010), el pro-
FHVR� GH� OD� GHFOLQDFLyQ�PRWRUD� �%XFKPDQ� HW� DO., 
�������HO�HVWDGR�FRJQLWLYR��*UHHQ��5HERN�\�/\NHW-
sos, 2008), el bienestar (Westaway, Seager, Rhe-
HGHU�\�9DQ���������OD�GLVPLQXFLyQ�GH�VtQWRPDV�GH�
GHSUHVLyQ��)ULHGPDQ et al., 2005) y para amorti-
JXDU�OD�H[SHULHQFLD�VROLWDULD��0RQWHUR�/ySH]�/HQD�
y Rivera-Ledesma, 2009). Respecto al proceso 
de enfermedad, se ha relacionado con el tiem-
SR�GHO�GLDJQyVWLFR�\�GH�DGDSWDFLyQ�DO�SURFHVR�GH�
enfermedad (Novotny et al., 2010), con el auto-
cuidado (Amador-Díaz, Márquez-Celedonio y Sa-
bido-Sighler, 2007), la adherencia al tratamiento 
(Stadel, 2003) y una menor intensidad de sínto-
mas (Novotny et al., 2010).

Sin embargo, durante el ciclo vital, el apoyo so-
cial experimenta transformaciones no solo cuali-
tativas, sino cuantitativas; la red social en edades 
avanzadas muestra una serie de cambios asocia-
GRV�FRQ�HYHQWRV�YLWDOHV��FRPR�OD�ÀQDOL]DFLyQ�GH�OD�
crianza de los hijos, el abandono de las relaciones 
SURFHGHQWHV�GHO�iPELWR�ODERUDO�\�OD�GLVPLQXFLyQ�
del grupo de parientes e iguales por efecto de 
la mortalidad (Meléndez-Moral, Tomás-Miguel y 
Navarro-Pardo, 2007), lo que hace que la sociali-
]DFLyQ�VHD�FRPSOLFDGD��OD�SpUGLGD�GHO�HVSRVR�R�GH�
DPLJRV�FHUFDQRV�KDFH�SHQVDU�HQ�OD�KLSyWHVLV�VREUH�
la vulnerabilidad a perder apoyo social (Gurung, 
Taylor y Seeman, 2003). 

Por estas razones, es importante considerar que 
DGHPiV� GH� ORV� FDPELRV� ÀVLROyJLFRV�� ORV� DGXOWRV�

mayores experimentan una serie de cambios so-
ciales; así, al ser el apoyo social percibido como 
una variable que se asocia con un mejor estado 
de salud y de calidad de vida, se vislumbra la im-
portancia de contar con instrumentos validados 
en contextos latinoamericanos que permitan la 
PHGLFLyQ�HIHFWLYD�GHO�VRSRUWH�VRFLDO��WRPDQGR�HQ�
cuenta los cambios cognitivos que también pre-
sentan. 

En este sentido, se ha señalado que un proble-
PD�FHQWUDO�HQ�OD�HYDOXDFLyQ�GHO�DGXOWR�PD\RU�HV�
SUDFWLFDU� HO� GLDJQyVWLFR� GLIHUHQFLDO� HQWUH� HO� HQ-
vejecimiento normal y el envejecimiento pato-
OyJLFR��)HUUDQWH���������&RQWDU�FRQ�LQVWUXPHQWRV�
fáciles de aplicar e interpretar que se adecuen a 
las características de este grupo (características 
FRJQLWLYDV��GHPRJUiÀFDV��GH�HVFRODULGDG��GH�DF-
ceso a recursos, etc.), y que ayuden a dilucidar si 
el adulto mayor cuenta con niveles adecuados de 
apoyo que le permitan afrontar positivamente los 
cambios que está teniendo en su vida (pérdidas, 
FRQGLFLyQ�GH�HQIHUPHGDG��HWF����HV��SXHV��XQD�WD-
rea importante. 

Tagaya et al., (2000) desarrollaron la Escala de 
Soporte Social (ESS-AM)1 para ser usada especí-
ÀFDPHQWH� HQ� DGXOWRV�PD\RUHV�� HVWD� HVFDOD� EUH-
YH��FRQ�XQD�FRQVLVWHQFLD�LQWHUQD�Ş�GH�������HVWi�
compuesta por ocho ítems acerca de la disponi-
bilidad percibida de varios grados de apoyo, que 
incluyeron: soporte emocional, cuidado de corto 
\�ODUJR�SOD]R��VRSRUWH�HFRQyPLFR�H�LQVWUXPHQWDO��
/D�HVFDOD�VH�GHVDUUROOy�HQ�XQ�SURFHVR�TXH�LQFOX\y�
una muestra de 1956 adultos mayores japoneses, 
compuesta con el 60,2% de mujeres y una media 
de edad de 78,2 y 85 años para mujeres y hom-
bres, respectivamente. El 93,4% vivían con sus 
familias. El presente trabajo tiene por objetivo 
analizar las propiedades psicométricas de la ESS-
AM en cuatro muestras independientes de adultos 
mayores mexicanos provenientes de diferentes 
contextos. Por su brevedad, la ESS-AM puede re-
VXOWDU�EHQHÀFLRVD�HQ�OD�LQYHVWLJDFLyQ�FRQ�DGXOWRV�
mayores en un contexto latinoamericano. 

1  ‘ESS-AM’ no son siglas utilizadas por Tagaya et al.; se introducen 
DTXt�SDUD�LGHQWLÀFDUOD�FRQ�IDFLOLGDG�\�GHVWDFDU�VX�DGDSWDFLyQ�HQ�
adultos mayores. 
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Método

Muestra

En total, se incluyeron 502 participantes divididos 
en cuatro muestras independientes; en cada una 
VH� UHFXUULy� D� XQ�PXHVWUHR� QR� SUREDELOtVWLFR� \� VH�
VHOHFFLRQy�D�ORV�SDUWLFLSDQWHV�SRU�VX�GLVSRQLELOLGDG��
GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�VLJXLHQWHV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ��
1. alfabetas; 2. edad mínima de 50 años; 3. funcio-
QDOHV�ItVLFD�\�FRJQLWLYDPHQWH�HQ�PHGLGD�VXÀFLHQWH�
como para contestar por sí mismos el cuestionario; 
4. sin problemas de ceguera, sordera o mudez sig-
QLÀFDWLYDV��/DV�PXHVWUDV�IXHURQ�ODV�VLJXLHQWHV��

 � Muestra 1 (M1): estuvo compuesta por 193 adul-
tos mayores de la comunidad (COM); 134 mu-
jeres (69,4%) y 59 hombres (30,6%), con una 
media de edad de 60,1 (DE = 7,6) y 60,0 años 
(DE = 7,9), respectivamente, de los cuales 188 
(97,9%) eran cristianos evangélicos. La muestra 
IXH�HOHJLGD�HQ�XQD�FRQJUHJDFLyQ�FULVWLDQD�HQ�XQ�
SHULRGR�TXH�FRPSUHQGLy�FXDWUR�GRPLQJRV��

 � Muestra 2 (M2): participaron 104 pacientes, 72 
mujeres (69,2%) y 32 hombres (30,8%), con una 
media de edad de 64,5 (DE = 2,8) y 65,6 años 
�'(� �������UHVSHFWLYDPHQWH��FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), en tratamiento 
médico de por lo menos tres meses. Los pacien-
tes fueron captados en la consulta externa del 
servicio de medicina interna de un hospital de 
tercer nivel de la Ciudad de México.

 � Muestra 3 (M3): un total de 83 pacientes diabé-
WLFRV�FRQ�LQVXILFLHQFLD�UHQDO�FUyQLFD��,5&��EDMR�
tratamiento con diálisis peritoneal continua am-
bulatoria (DPCA); 43 mujeres (51,8%) y 40 hom-
bres (48,2%), con una media de edad de 52,2 
(DE = 17,1) y 54,8 años (DE = 13,3), respectiva-
mente; el 40% de la muestra (N = 33) con edades 
comprendidas entre los 60 y los 82 años. Fueron 
captados en la unidad de diálisis de un hospital 
gubernamental de la Ciudad de México mientras 
acudían a una consulta de seguimiento.

 � Muestra 4 (M4): compuesta por 122 pacientes, 
68 mujeres (55,7%) y 54 hombres (44,3%), con 
una media de edad de 60,0 (DE = 8,5) y 62 
años (DE = 7,9), respectivamente, captados en 
la sala de espera de consulta externa (CE) de 

una clínica de salud gubernamental. Fueron en-
cuestados mientras aguardaban ser atendidos 
en una consulta de rutina con fines de segui-
PLHQWR�PpGLFR�R�FRQWURO�IDUPDFROyJLFR��

Instrumentos

El primer instrumento es la Escala de Soporte So-
cial (ESS-AM) (Tagaya et al., 2000). La escala origi-
nal fue estructurada con ocho ítems, con opciones 
GH�UHVSXHVWD�WLSR�/LNHUW�GH�WUHV�SXQWRV��sí, no e 
innecesario, y puntajes de 1, 0 y 0,5, respectiva-
PHQWH��&RQ�HO�ÀQ�GH�IDFLOLWDU� OD�HOHFFLyQ�GH�XQD�
RSFLyQ� GH� UHVSXHVWD� TXH� SHUPLWLHVH� LGHQWLÀFDU�
XQD�WHQGHQFLD�PHMRU�GHÀQLGD�\�OD�JUDGXDFLyQ�GH�
OD�SHUFHSFLyQ�GH�DSR\R�VRFLDO�SDUD�VX�HPSOHR�HQ�
/DWLQRDPpULFD��VH�DPSOLy�OD�HVFDOD�/LNHUW�D�FXDWUR�
opciones de respuesta, donde a mayor puntaje ma-
yor soporte social percibido. Adicionalmente, esta 
medida podría tener un efecto positivo en la con-
sistencia interna del instrumento, como ha podido 
ser evidenciado en otros casos (e. g. McCordie, 
1979; Hoogstraten, Koele y Van der Laan, 1998; 
5LYHUD�/HGHVPD�\�0RQWHUR�/ySH]�/HQD���������

El segundo es la Escala de Soledad en el Adulto 
0D\RU��,062/�$0��0RQWHUR�/ySH]�/HQD�\�5LYHUD�
Ledesma, 2009). Originalmente diseñada en Mé-
[LFR� SDUD� VX� DSOLFDFLyQ� HQ� SREODFLyQ� JHQHUDO�� \�
posteriormente adaptada para su uso en adultos 
mayores, consta de 20 reactivos con opciones de 
UHVSXHVWD� WLSR� /LNHUW� GH� FLQFR� SXQWRV�� GRQGH� D�
mayor puntaje mayor soledad. Contiene dos sub-
HVFDODV� TXH� HYDO~DQ� DOLHQDFLyQ� IDPLOLDU� �HQWHQ-
dida como carencia de afecto proveniente de la 
IDPLOLD�QXFOHDU��H�LQVDWLVIDFFLyQ�SHUVRQDO��FDUHQ-
FLD�GH�SURSyVLWRV�HQ�OD�YLGD���6H�GRFXPHQWD�XQD�
consistencia interna de 0,89.

$GLFLRQDOPHQWH�� VH� LQFOX\y� XQ� FXHVWLRQDULR� FRQ�
SUHJXQWDV�GH�RUGHQ�VRFLRGHPRJUiÀFR��FX\R�FRQ-
tenido puede consultarse en la tabla 1. 

Procedimiento

En principio, la ESS-AM fue traducida del inglés 
al español mexicano siguiendo un procedimiento 
doble ciego. Cada reactivo fue traducido cuidan-
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do el uso de un lenguaje coloquial y evitando el 
empleo de enunciados negativos o con doble ne-
JDFLyQ�� 8OWHULRUPHQWH�� HVWRV� HQXQFLDGRV� IXHURQ�
WUDGXFLGRV� QXHYDPHQWH� DO� LQJOpV�� \� ÀQDOPHQWH�
HVWD� WUDGXFFLyQ� VH� FRPSDUy� FRQ� ORV� HQXQFLDGRV�
RULJLQDOHV�HQ� LQJOpV�� 6H�HVWLPy�HO�SRUFHQWDMH�GH�
acuerdo entre ambas aproximaciones, para lo 
cual se obtuvo un 100% de coincidencias. 

/DV�LQVWUXFFLRQHV�IXHURQ��́ /HD�FRQ�DWHQFLyQ�ODV�VL-
guientes preguntas y elija la respuesta que mejor 
GHVFULED� VX� VLWXDFLyQ� SHUVRQDOµ�� +HFKR� OR� DQWH-
rior, los instrumentos se aplicaron de forma in-
dependiente y secuencial en las cuatro muestras 
de adultos mayores, previo consentimiento infor-
PDGR�SDUD�SDUWLFLSDU�HQ�OD� LQYHVWLJDFLyQ��8Q�LQ-
YHVWLJDGRU�HVWXYR�D�FDUJR�GH�OD�DSOLFDFLyQ��TXLHQ�
DVHJXUy�D�ORV�SDUWLFLSDQWHV�OD�FRQÀGHQFLDOLGDG�GH�

ORV�GDWRV��/D�LQIRUPDFLyQ�UHFDEDGD�IXH�FDSWXUDGD�
y analizada en el programa SPSS v. 17.0. Además 
GH�DQiOLVLV�GHVFULSWLYRV�EiVLFRV��VH�HYDOXy�HO�LQV-
WUXPHQWR�PHGLDQWH�DQiOLVLV�IDFWRULDO��tQGLFH�Ş�GH�
&URQEDFK�GH�FRQVLVWHQFLD�LQWHUQD�\�FRUUHODFLyQ�U�
GH�3HDUVRQ��3DUD�OD�FRPSDUDFLyQ�GH�ORV�GDWRV�VR-
FLRGHPRJUiÀFRV�\�PHGLDV�HQWUH�PXHVWUDV�VH�HP-
plearon el análisis de varianza y la prueba F2.

Resultados
Las muestras quedaron conformadas con las ca-
UDFWHUtVWLFDV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�GHVFULWDV�HQ�OD�WD-
EOD����&RQ�HO�ÀQ�GH�GHWHUPLQDU�OD�KHWHURJHQHLGDG�
VRFLRGHPRJUiÀFD�GH�ODV�PXHVWUDV�VH�FRPSDUDURQ�
VXV�FDUDFWHUtVWLFDV��DVt��VH�FRQFOX\y�TXH�HVWDV�VRQ�
diferentes entre sí.

Tabla 1.
&DUDFWHUtVWLFDV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�GH�ODV�PXHVWUDV

Características M1 (COM) M2 (DM-2) M3 (IRC) M4 (CE) Total Estadístico

Sexo
Hombre 59 32 40 54 185 F2 = 12,37**
Mujer 134 72 43 68 317

Edad
�0� 60,03 55,13 53,51 60,90 58,16

F = 14,03**
(DE) (7,64) (11,03) (15,36) (8,25) (10,54)

Estado Civil

Soltero 11 40 6 7 64

F2 = 111,22**

Casado 90 64 58 86 298

8QLyQ�OLEUH 4 0 8 4 16

Separado 26 0 2 6 34

Divorciado 25 0 1 7 33

Viudo 37 0 8 12 57

Escolaridad

Analfabeta 0 12 15 17 44

F2 = 126,61**

Primaria 20 46 23 37 126

Secundaria 50 32 22 38 142

Preparatoria 53 12 14 12 91

Licenciatura 22 2 9 14 47

Posgrado 48 0 0 4 52

Religión

Cristiano 189 7 2 5 196

F2 = 341,87**
&DWyOLFR 4 94 75 106 185

Ninguna 0 3 2 2 4

Otra 0 0 4 9 13

Trabaja
Sí 88 41 16 51 196 F2 = 17,01**
No 105 63 67 71 306

**p < 0,01; M1 (COM): muestra comunidad; M2 (DM-2): muestra diabéticos tipo 2; M3 �,5&���PXHVWUD�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO�
FUyQLFD��04 (CE): muestra consulta externa. 
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Para evaluar el comportamiento estructural de 
la escala en cada una de las cuatro muestras se 
llevaron a cabo sendos análisis factoriales por el 
PpWRGR�GH�FRPSRQHQWHV�SULQFLSDOHV�FRQ�URWDFLyQ�
Varimax y autovalores mayores a 1, previa eva-
OXDFLyQ�GH�DGHFXDFLyQ�PXHVWUDO�GH�ORV�GDWRV�PH-
GLDQWH�HO�tQGLFH�GH�.DLVHU�0H\HU�2ONLQ��.02��\�OD�
prueba de esfericidad de Bartlett. De forma ge-
neral, se observaron prácticamente propiedades 
psicométricas similares en todas las muestras, 
FRQ�H[FHSFLyQ�GH�OD�03 (IRC), donde se obtuvieron 
valores ligeramente menores, como puede obser-
varse en la tabla 2. Para todos los casos el análisis 
IDFWRULDO�DUURMy�XQ�VROR�IDFWRU�

Tabla 2.
Propiedades psicométricas por tipo de muestra

M1
(COM)

M2
(DM-2)

M3
(IRC)

M4
(CE) Total

KMO 0,90 0,93 0,88 0,89 0,92

Varianza 
explicada 62,9 72,8 58,5 60,8 63,6

Ş�GH�
Cronbach 0,91 0,95 0,88 0,90 0,91

 

&RQ� HO� ÀQ� GH� HYDOXDU� OD� HVWUXFWXUD� GH� OD� HVFD-
la con base en las cuatro muestras (N = 502) se 
OOHYy�D�FDER�RWUR�DQiOLVLV� IDFWRULDO�FRQ� OD�PLVPD�
PHWRGRORJtD��(VWH�DQiOLVLV�PRVWUy�XQ�tQGLFH�.02�
de 0,92 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue 
VLJQLÀFDWLYD�� HO� DQiOLVLV� GH� FRUUHODFLRQHV� HQWUH�
tWHPV�DUURMy�DVRFLDFLRQHV�TXH�VH�PDQWXYLHURQ�HQ�
un rango de r = 0,40 a r� �������WRGDV�VLJQLÀFD-
tivas con p < 0,01. Con estos resultados previos 
VH�FRQFOX\y� OD�SHUWLQHQFLD�GHO�DQiOLVLV� IDFWRULDO��
$Vt�� OD� HVWUXFWXUD� GH� OD� HVFDOD�PRVWUy� XQ� ~QLFR�
IDFWRU��HQ�DFXHUGR�FRQ�OR�LQIRUPDGR�HQ�OD�YHUVLyQ�
original por Tagaya et al. (2000), que explica un 
60,7% de la varianza con una consistencia interna 
Ş�GH�������(VWRV�YDORUHV� IXHURQ� VXSHULRUHV�D� ORV�
informados por los autores del instrumento, que 
en sujetos japoneses ascendieron a 33,8% de va-
ULDQ]D�H[SOLFDGD�\�XQ�Ş�GH�������(Q�OD�WDEOD���VH�
PXHVWUD�OD�PDWUL]�GH�FRPSRQHQWHV�\�OD�VDWXUDFLyQ�
de cada ítem en la muestra de 502 adultos mayo-
res mexicanos.

Tabla 3.
ESS-AM carga factorial por reactivo

Pregunta Carga 
factorial

1
¿Cuenta con alguien a quién 
pedirle consejo acerca de sus 
preocupaciones? 

0,857

2 ¿Cuenta con alguien que le cui-
da cuando usted se enferma? 0,856

3 ¿Cuenta con alguien que se 
preocupa por usted? 0,851

4
¿Cuenta con alguien que le 
anima o alienta cuando se 
siente mal? 

0,847

5
¿Cuenta con alguien a quién 
pedirle dinero cuando lo 
necesita? 

0,847

6 ¿Cuenta con alguien que le 
haga sentir tranquilo? 0,834

7
¿Cuenta con alguien a quien 
pueda pedirle que haga algo 
para usted? 

0,829

8
¿Cuenta con alguien que lo 
cuidaría si cayera enfermo por 
muchos días?

0,664

(YDOXDGD� OD� HVWUXFWXUD� IDFWRULDO�� VH� H[SORUy� HO�
grado de homogeneidad de las muestras respecto 
DO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�OD�(66�$0��(Q�OD�ÀJXUD���VH�
observan las características de cada una de ellas 
y de la muestra total. De forma general, se obser-
Yy�XQ�FRPSRUWDPLHQWR�VLPLODU�HQWUH�OD�01 (COM), 
M2 (DM-2) y M4 (CE); la M3��,5&��IXH�OD�TXH�SUHVHQWy�
ligeras diferencias en el límite inferior de la caja, 
DVt�FRPR�XQD�PHQRU�GLVSHUVLyQ�GH� ORV�GDWRV��6H�
EXVFDURQ�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWL-
vas entre las medias de las muestras, mediante 
un análisis de varianza de una sola vía; los resul-
tados permitieron concluir la igualdad entre las 
medias (F = 1,48, gl = 3, p = 0,22), asumiéndose 
TXH� OD�(66�$0� VH�FRPSRUWy� VLPLODUPHQWH�HQ� ODV�
cuatro muestras, tanto en poblaciones clínicas 
(de diabéticos, con IRC y de consulta externa; M2, 
M3, M4) y la no clínica (adultos mayores de la co-
munidad M1). 
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(VWD� KRPRJHQHLGDG� HQWUH� ODV� PXHVWUDV� DSRUWy�
evidencia adicional acerca de la pertinencia de 
estructurar una sola muestra total con la suma 
de todas ellas (N = 502 adultos mayores), como 
se hizo inicialmente. Así, se estimaron puntos de 
corte con base en valores Z estandarizados. En la 
tabla 4 se muestran las puntuaciones crudas de la 
(66�$0��VHOHFFLRQDGDV�HQ�DWHQFLyQ�D�ODV�SULQFLSD-
OHV�GHVYLDFLRQHV�HVWiQGDU�GH�OD�GLVWULEXFLyQ��

Tabla 4.
Puntos de corte de la Escala de Soporte Social

DE Puntuación cruda

1 Superior a la media 20-24

0,5 Normal alto 17-19

Media Normal 16

-0,5 Normal bajo 13-15

-1 Inferior a la media 10-12

-2 Bajo 4-9

-3 Muy bajo 0-3

3RU�RWUR�ODGR��FRQ�HO�ÀQ�GH�DSRUWDU�HYLGHQFLD�VREUH�
OD�YDOLGH]�GH�OD�(66�$0��VH�HYDOXy�VX�DVRFLDFLyQ�
FRQ�HO�,062/�$0��PHGLDQWH�OD�FRUUHODFLyQ�SURGXF-
to-momento de Pearson; en todas las muestras se 
REWXYR�XQD�DVRFLDFLyQ�QHJDWLYD�VLJQLÀFDWLYD��WDQ-

to para el puntaje total de la escala de soledad, 
como para sus dos subescalas (tabla 5).

Tabla 5.
Correlaciones entre la ESS-AM y el IMSOL-AM por tipo 
de muestra

M1
(COM)

M2
(DM-2)

M3
(IRC)

M4
(CE) Total

IMSOL-AM 
total -0,57** -0,50** -0,47** -0,51** -0,51**

Subescalas 
IMSOL-AM:
DOLHQDFLyQ�
familiar

-0,60** -0,48** -0,50** n/s -0,54**

Insatis-
IDFFLyQ�
personal

-0,47** -0,49** -0,40** n/s -0,43**

**p���������Q�V� �QR�VLJQLÀFDWLYD�

Finalmente, se hicieron comparaciones por el gra-
do de soporte social calculado con base en algunas 
YDULDEOHV�VRFLRGHPRJUiÀFDV��QR�VH�HQFRQWUDURQ�GL-
IHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�FXDQWR�D�VH[R��t = -0,33, 
gl = 412,1, p = 0,74), escolaridad (F = 0,39, gl = 
5, p� ��������UHOLJLyQ��)� �����, gl = 8, p = 0,54) y 
RFXSDFLyQ��t = -1,1, gl = 424,8, p = 0,26). El estado 
FLYLO�Vt� LQIRUPy�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV��)� ������
gl = 5, p� ���������HVSHFtÀFDPHQWH�HQ�ODV�YDULDEOHV�
VROWHUR���GLYRUFLDGR��FDVDGR���VHSDUDGR��FDVDGR���
GLYRUFLDGR��GLYRUFLDGR���YLXGR��WRGDV�FRQ�p < 0,05). 

Figura 1. Puntuaciones de la ESS-AM por tipo de muestra y el total 

M1 M2 M3 M4 TOTAL
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Discusión

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar 
las propiedades psicométricas de la Escala de 
Soporte Social de Tagaya et al. (2000) en cua-
tro muestras de adultos mayores mexicanos. De 
acuerdo con los resultados obtenidos, la escala 
presenta adecuadas propiedades psicométricas, 
incluso superiores a lo informado por los autores 
del instrumento original. Estos hallazgos sugieren 
que la ESS-AM es un instrumento válido, breve y 
GH�IiFLO�DSOLFDFLyQ�HQ�DGXOWRV�PD\RUHV��(VWR�HV�GH�
particular importancia en la comunidad psicoge-
URQWROyJLFD�� SXHV� VH� KD� H[KRUWDGR� D� GHVDUUROODU�
LQVWUXPHQWRV�DPDEOHV�HQ�VX�DSOLFDFLyQ�\�FRQ�EXH-
nas propiedades psicométricas (Meléndez-Moral 
et al., 2007). 

Al aplicar la ESS-AM a cuatro muestras indepen-
GLHQWHV� \� GLIHUHQWHV� VRFLRGHPRJUiÀFDPHQWH��
compararlas con base en su contexto clínico (en-
IHUPRV� FUyQLFRV� IUHQWH� D� DGXOWRV�PD\RUHV� GH� OD�
comunidad) y conservar sus propiedades psicomé-
tricas se da cuenta de su validez externa. A su 
YH]��HQFRQWUDU�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�OD�FDQ-
tidad de soporte recibido entre solteros y casados 
(tal como lo informado por Meléndez-Moral et al., 
2007), así como el asociarse negativamente con la 
PHGLFLyQ�GH�VROHGDG��DSRUWDQ�FULWHULRV�GH�YDOLGH]�
adicional, dado que se ha documentado que indi-
viduos con contactos sociales limitados están en 
riesgo de sufrir aislamiento social (Findlay, 2003). 

La estructura de la ESS-AM explora, de una forma 
sencilla y breve, y en un solo factor compuesto 
por los ocho reactivos del instrumento, las dimen-
siones de disposición (apoyo percibido) y descrip-
ción/evaluación��DFFLRQHV�HVSHFtÀFDV�GH�DSR\R�\�
frecuencia), propuestas por Tardy (1985). La ESS-
$0�SDUHFH�FHQWUDUVH�FRQ�PD\RU�HVSHFLÀFLGDG�HQ�
las categorías de contenido (apoyo emocional: re-
activos 3,4 y 6; instrumental: reactivos 2, 5, 7 y 
8; e informativo: reactivo 1), propuestas por este 
autor. La escala resulta útil como medida de ta-
mizaje para determinar si el adulto mayor posee 
XQD�SHUFHSFLyQ�DGHFXDGD�GH�VRSRUWH�VRFLDO��SXHV�
ha sido ampliamente documentado que percibir 
XQD�UHG�VRFLDO�IXHUWH�LQÁXLUi�GLUHFWDPHQWH�VREUH�
la calidad de vida (Gallegos-Carrillo et al., 2009), 

el estado de salud (Lachman y Agrigoroaei, 2010) 
\�OD�DGDSWDFLyQ�HQ�HO�SURFHVR�GH�HQIHUPHGDG��1R-
votny et al., 2010).

Un hecho de particular importancia fue no encon-
trar diferencias por sexo como las informadas por 
Gurung et al. (2003), Meléndez-Moral et al. (2007) 
y Rodríguez-Laso, Zunzunegui y Otero (2007), lo 
que podría indicar un posible efecto homoge-
neizador de la vejez de estos adultos mayores 
mexicanos sobre el entorno social de hombres y 
mujeres, tal como lo plantearon Escobar, Puga y 
Martín (2008).

1R�REVWDQWH��VL�ELHQ�OD�UHODFLyQ�HQWUH�DSR\R�VRFLDO�
\�VXV�HIHFWRV�EHQpÀFRV�SDUHFH�VHU�FODUD��H[LVWHQ�
RWUDV� YDULDEOHV� LPSRUWDQWHV� SRU� LGHQWLÀFDU� TXH�
no son exploradas por la escala y que deberían 
tomarse en cuenta para futuras investigaciones. 

Entre las cuestiones importantes por considerar 
está incluir reactivos que permitan conocer la red 
HVSHFtÀFD�D�OD�TXH�HV�DWULEXLGR�HO�VRSRUWH�VRFLDO�
percibido (familia, pareja, amigos, etc.), o las di-
ferencias cualitativas entre ellas. Por ejemplo, en 
XQD�LQYHVWLJDFLyQ�FRQ�����DGXOWRV�PD\RUHV�FDVD-
GRV� VH�HQFRQWUy�TXH� ORV�KRPEUHV� UHFLEHQ�DSR\R�
emocional principalmente de sus esposas, mien-
tras que las mujeres lo hacen mayormente de sus 
amigos, parientes e hijos (Gurung et al., 2003). 
Otros aspectos importantes serían aportar datos 
acerca de la cantidad de apoyo social real para 
FRQWUDVWDU� OD� LQIRUPDFLyQ� FXDOLWDWLYD� D� PHQXGR�
IXQGDPHQWDO� SDUD� ÀQHV� VXEMHWLYRV� WHUDSpXWLFRV�
(Green et al., 2008), así como dilucidar los facto-
UHV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�OD�SHUFHSFLyQ�GH�DSR\R�VRFLDO�
\�HO�JUDGR�GH�DXWRHÀFDFLD�SDUD�VROLFLWDUOR�D�TXLH-
nes puedan proveerlo (Calvo y Díaz, 2004).

A su vez, es importante tener presente que el di-
seño del presente estudio, al ser transversal, solo 
H[SORUD� XQ� PRPHQWR� HQ� HO� WLHPSR� HQ� UHODFLyQ�
con la cantidad de apoyo del adulto mayor, pero 
es posible deducir que este puede experimentar 
cambios importantes a lo largo de dicha etapa de 
la vida. En este sentido, es necesario considerar 
los cambios surgidos en las relaciones sociales 
FRPR� SDUWH� GHO� SURFHVR� GH� WUDQVLFLyQ� VRFLRGH-
PRJUiÀFD��TXH�KD�H[WHQGLGR�HO�SDSHO�TXH�SDGUHV�
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e hijos desempeñan en la dinámica familiar; los 
ancianos viven más y esto impacta sus vidas, ha-
FLHQGR�QHFHVDULD�XQD�UHGHÀQLFLyQ�GH�VXV�IXQFLR-
nes y responsabilidades (cf. Tuirán, 2002); o por el 
contrario, observar la cantidad, cada vez mayor, 
de ancianos que viven solos (Robles, 2006). 

Estas nuevas relaciones se encuentran en un pro-
FHVR��D~Q�LQFLSLHQWH��GH�UHGHÀQLFLyQ��SRU�OR�TXH�
es necesario considerar estos cambios de las es-
tructuras familiares en las estrategias de inter-
YHQFLyQ��SRU�HMHPSOR��UHIRU]DU�HO� VRSRUWH�VRFLDO�
percibido proveniente tanto de la familia, como 
de redes sociales alternativas (amigos, compañe-
URV�� RUJDQL]DFLRQHV� FLYLOHV�� HWF���� HQ� DWHQFLyQ� D�
la sugerencia de que son estos últimos los que 
SXHGHQ� LQÁXLU�SRVLWLYDPHQWH�VREUH�HO�HVWDGR�GH�
salud del sujeto y que, al parecer, son más fáciles 
GH�PRGLÀFDU�TXH�ODV�UHODFLRQHV�GH�OD]RV�GH�SDUHQ-
tesco (Jorm, 2005). 

Sin embargo, en una estructura ideal, un apoyo 
VRFLDO� ySWLPR� SDUD� ORV� DGXOWRV� PD\RUHV� HVWDUtD�
compuesto por un sistema abierto, multicéntrico, 
integrado por componentes informales (familia, 
amigos, comunidad) y formales (profesionistas e 
instituciones), matizados por adecuadas conduc-
tas de apego (Mendoza-Núñez y Martínez-Maldo-
QDGR���������(Q�UHODFLyQ�FRQ�HVWH�~OWLPR�FRQFHS-
to, Meléndez-Moral et al.�KDQ�GHÀQLGR�OD�FRQGXFWD�
de apego como “un vínculo afectivo duradero de 
carácter singular, que se desarrolla, prospera y 
FRQVROLGD�SRU�PHGLR�GH�OD�UHODFLyQ�DFWLYD�\�UHFt-
proca de las partes participantes” (2007, p. 410).

(VWD�DFFLyQ�UHFtSURFD�GHULYDGD�GHO�DSHJR�FRQWUL-
EX\H�D�OD�IRUPDFLyQ�GH�UHGHV�VRFLDOHV�HQWUH�SUR-
veedores y receptores de apoyo, por lo que debe 
dotarse de un carácter más activo al proceso del 
envejecimiento para consolidar estas redes de 
DSR\R�� PiV� TXH� OD� VROD� UHFHSFLyQ� GH� HVWDV�� (Q�
DGXOWRV�MyYHQHV��/ySH]��5LYHUD�\�5H\HV��������VH�
KD�LGHQWLÀFDGR�TXH�HV�OD�FRQGXFWD�GH�DSR\R��SUR-
veer apoyo social, confort, ayuda para resolver 
problemas y celebrar éxitos) lo que mantiene la 
UHODFLyQ�GH�DPLVWDG��VLQ�HPEDUJR��SXHGH�TXH�HQ�
adultos mayores esta pueda percibirse de forma 
diferente. Al respecto, Robles (2006) señala que el 
hecho de mirar la vejez como un proceso implica 

QRWDU� VXV� FDPELRV�� VX� ULWPR� \� VX� GLUHFFLyQ� SDUD�
construirla como tal, y que el único medio para 
llegar a conocer la realidad del adulto mayor con-
WHPSRUiQHR�HV�SRU�PHGLR�GH�OD�LQGDJDFLyQ�HPSt-
rica, la cual permitirá proveer de alternativas. Por 
ello, es de suma importancia estudiar este proce-
so, indagar sobre la realidad del anciano y dise-
xDU�LQVWUXPHQWRV�GH�HYDOXDFLyQ�TXH�GH�XQD�IRUPD�
sencilla y adecuada a sus características permita 
conocer su realidad: “el estudio de la vejez, lejos 
de estar agotado, está abierto a múltiples posibili-
dades analíticas” (Robles, 2006, p. 165).

En este sentido, la ESS-AM se muestra como una 
escala útil, breve y sencilla que permitirá evaluar 
las condiciones en las cuales se encuentra el adul-
to mayor respecto al nivel de apoyo social que 
percibe, como una vía para facilitar una mayor 
capacidad funcional, estado de salud y participa-
FLyQ�VRFLDO�HQ�HVWH�JUXSR�HWDULR�
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