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 ENRICHD Social Support Instrument: Psychometric properties and metric invariance between men and women




ABSTRACT

Background: Perceived social support is a variable highly relevant for the health-disease process. Thus, it is crucial to have available valid and reliable measures for measuring it. Therefore, we aimed to determine the psychometric properties of the ENRICHD Social Support Instrument, in both a sample of undergraduate and a sample of adults. Moreover, we sought to determine whether the scale is invariant between men and women. Method: Two non-probabilistic samples were studied. Sample 1 was comprised of 538 undergraduate, and sample 2 collected data from 446 adults. Exploratory Factor Analyses, Confirmatory Factor Analyses, and internal consistency were conducted. A multigroup confirmatory factor analysis was performed testing for invariance among men and women. Results: The scale reliability was excellent in both samples. A single factor was confirmed in both undergraduate and adults. The scale is metrically invariant. Conclusions: ESSI is a reliable and valid scale. Its single factor structure is metrically invariant among men and women, and Its small number of items, suggests that this scale can be used for measuring the perceived social support reliably and validly, in both undergraduate and adults’ people.
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RESUMEN
Introducción: El apoyo social percibido es una variable relevante en los procesos de salud-enfermedad. De esta forma, es importante contar con instrumentos válidos y confiables para medir este constructo. El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades psicométricas del ENRICHD Social Support Instrument en dos muestras diferentes, una de universitarios y otra de adultos, y estimar la invarianza métrica de esta escala entre hombres y mujeres. Método: Dos muestras no probabilísticas fueron seleccionadas. Una de estudiantes universitarios (n = 538) y una de adultos (n = 446). En ambas muestras se realizó análisis factorial exploratorio y confirmatorio, y estimación de consistencia interna. Con la totalidad de la muestra, se estimó la invarianza métrica de la escala. Resultados: Los análisis de confiabilidad en ambas muestras son excelentes (0.89 en universitarios y 0.90 en adultos). En ambas muestras se confirma una estructura unifactorial. La escala resulta ser invariante métricamente entre hombres y mujeres. Discusión: La escala posee adecuadas propiedades psicométricas. Su estructura es unifactorial e invariante entre hombres y mujeres, sumado a su número limitado de ítems, indican que la escala puede ser utilizada para medir el constructo en forma válida y confiable en estudiantes, adultos, hombres y mujeres. 
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Propiedades psicométricas de la escala ENRICHD Social Support Instrument: Examen de su invarianza métrica entre hombres y mujeres
Introducción
El apoyo social es el grado en que las necesidades sociales básicas de una persona, tales como afecto, afiliación, pertenencia, identidad, seguridad y aprobación, son satisfechas a través de la interacción con los demás (Thoits, 2006). Este proceso interactivo, está compuesto por diferentes redes sociales, relaciones interpersonales y familiares, donde la persona obtiene ayuda emocional, instrumental, afectiva e informacional (Roukova et al., 2015). Además, este constructo se caracteriza por su estabilidad temporal (Uchino, 2009). 
El apoyo social se vincula con desenlaces positivos en salud física, entre los que se destacan la longevidad (Nguyen, 2017) y la disminución del riesgo de deterioro cognitivo (Yin, Yang, Xiong, Li, & Zhu, 2020). En el contexto de enfermedades crónicas, el apoyo social promueve el bienestar y la adherencia al tratamiento en patologías como diabetes mellitus (Brinkhues et al., 2017; Levy, Deschênes, Burns, Elgendy, & Schmitz, 2018), hipertensión arterial (Lu et al., 2019; Yang, Boen, & Mullan Harris, 2014), VIH (Casale, Pantelic, Cluver, Boyes, & Toska, 2018; Mao et al., 2019) y cáncer (Merluzzi et al., 2019). 
En términos de salud mental, el apoyo social representa un factor protector para la depresión (Casale et al., 2018; Li, Jiang, & Zhang, 2019), la ansiedad (Gnilka & Broda, 2019; Rodríguez Leis & Flores Gallegos, 2018), las adicciones (Cao, Burton, & Liu, 2018; Documet, Troyer, & Macia, 2019; McGaffin, Deane, Kelly, & Blackman, 2018), el estrés psicológico (Ponsoda & Díaz, 2017) y la recuperación frente al intento de suicidio (Matel-Anderson, Bekhet, & Garnier-Villarreal, 2019). Conjuntamente, aporta a la calidad de vida (Cao et al., 2018; Finck, Barradas, Zenger, & Hinz, 2017), el bienestar psicológico (Pérez & Marqués, 2018), y la satisfacción vital (Yildirim & Çelik-Tanriverdi, 2020). 
La literatura científica demuestra la existencia de diferencias en cómo hombres y mujeres experimentan el apoyo social (Cabanach, Fariña, Freire, González, & Ferradás, 2018). Estas discrepancias, estarían vinculadas a cómo ambos sexos son capaces de afrontar problemas (Vélez, López, & Rajmil, 2009), combatir el estrés (González et al., 2016) y sobrellevar la soledad (Henriksen, Larsen, Mattisson, & Andersson, 2019). Estudios clásicos en Psicología dan cuenta que las mujeres buscan mayor apoyo social y se benefician más de éste en comparación a los hombres (Taylor et al., 2000). Además, desde un punto de vista biológico, se ha demostrado que la hormona oxitocina, mayormente producida por mujeres que hombres, tiene un rol central en el establecimiento de relaciones sociales, en la búsqueda de apoyo social y en las respuestas de afiliación (Taylor, 2004). Lo anterior, podría explicar en parte las diferencias en los procesos de salud-enfermedad de hombres y mujeres (Berard, Vandenkerkhof, Harrison, & Tranmer, 2012). 
En Chile se dispone de instrumentos que permiten evaluar la percepción de apoyo social y que han sido previamente validados. Entre ellos, está el Medical Outcomes Study-Social Support Survey (MOSS-SSS) (Revilla, Luna del Castilo, Bailón, & Medina, 2005); la Escala Multidimensional de Apoyo Social (MSPSS) (Ortiz & Baeza, 2011); la Escala DUFSS (Rivas-Diez, 2013); y la Escala De Percepción De Apoyo Social (EPAS) (Cárdenas, Barrientos, & Ricci, 2015). El número de ítems de estas escalas oscila entre 10 y 20. 
Una escala ampliamente utilizada en estudios epidemiológicos y sociales, pero que no cuenta con validaciones en Chile, es la Escala ENRICHD Social Support Instrument (ESSI) (Mitchell et al., 2003). Este instrumento fue diseñado inicialmente para evaluar la percepción del apoyo social en pacientes con cardiopatía isquémica. El cuestionario original cuenta con 7 reactivos, analizando 4 dimensiones (emocional, instrumental, informativo y evaluación). Los primeros 6 ítems miden la frecuencia en que las personas han experimentado apoyo social, mientras que el último indaga sobre el estatus marital de los participantes con un formato de respuesta dicotómico (Si/No), por lo que suele excluirse de estudios de validez factorial. En esta línea, diversos estudios han demostrado el instrumento posee un buen comportamiento psicométrico con los primeros 6 ítems, evidenciando una adecuada consistencia interna, validez concurrente y predictiva (Cancino, Rehbein-Felmer, & Ortiz, 2018; Kobayashi et al., 2017; Vaglio et al., 2004). Además, este instrumento es de breve aplicación y tabulación, permitiendo pesquisar rápida y eficazmente la percepción de apoyo social en las personas. 
Dada la relevancia que el apoyo social tiene en salud mental y física, es necesario contar con instrumentos culturalmente pertinentes, que favorezcan una evaluación válida y confiable del constructo. Dado que la mayoría de los instrumentos disponibles poseen un mayor número de ítems y sólo algunos han sido sometidos a procesos de traducción y retrotraducción que posibilite su uso en población Hispano parlante, es que este estudio pretende llenar un vacío en la literatura, aportando evidencia sobre las propiedades psicométricas del ESSI en Chile. Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la fiabilidad y validez estructural de la escala ENRICHD Social Support Instrument, en una muestra de estudiantes y adultos chilenos, y estimar si la escala es invariante desde un punto de vista métrico, entre hombres y mujeres. 

Método
Participantes
Muestra 1
Mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia se seleccionaron quinientos treinta y ocho (n = 538) estudiantes universitarios de una universidad local del sur de Chile. La edad media de la muestra fue de 21.5 (DE = 2.9). El 67% eran hombres y el 78% se calificó a sí mismos como posición socioeconómica media o baja.
Muestra 2
La segunda muestra de este estudio estuvo compuesta por cuatrocientos cuarenta y seis trabajadores (n = 446) de una universidad local del sur de Chile, los cuales fueron parte del proyecto FONDECYT de Iniciación N°11140454. La edad media de la muestra fue de 44 años (DE = 8,79), y el 59% eran mujeres. En términos de posición socioeconómica subjetiva, el 56% se calificó como un nivel socioeconómico medio. El 23% terminó la escuela secundaria, el 22% se graduó de un instituto técnico y el 19% obtuvo una maestría. Doce por ciento de ingresos mensuales autoinformados se encontraban por debajo de 250,000 pesos chilenos (~ dólares estadounidenses = $ 410), 60% entre 250,000 y 1,000,000 (~ dólares estadounidenses = $ 411 y $ 1,640), y 28% más de 1,000,000. (~ Dólares estadounidenses = $ 1,641).
Diseño
Este estudio tuvo un diseño no experimental transversal correlacional.
Materiales
The ENRICHD Social support instrument (ESSI) (Mitchell et al., 2003). Escala de autorreporte que mide a través de 7 ítems la percepción de apoyo social. Las alternativas de respuesta tienen una escala de frecuencia que varía entre 1 y 5, siendo 1 = “Nunca” y 5 = “Siempre”. Algunos ejemplos de reactivos son “Alguien ha estado disponible para escucharme” o “He estado en contacto con alguien en quien puedo confiar”. Para efectos de este estudio los participantes respondieron los 6 primeros ítems, y se dejó fuera el ítem 7, el cual indaga sobre el estatus marital de los participantes y tiene opción de respuesta en formato dicotómico (Si/No).
Utilizando un método de traducción de comité, académicos y estudiantes de doctorado en psicología tradujeron de inglés a español los ítems, adaptándolos semánticamente en caso de ser necesario y conservando aquellos elementos originales de ellos.
Procedimiento
Los participantes fueron contactados en su salón de clases por ayudantes de investigación debidamente capacitados, quienes les explicaron los objetivos del estudio e invitaron a participar de éste. Aquellos que voluntariamente aceptaron participar firmaron el consentimiento informado, el cual contaba con las características del estudio, el anonimato y la confidencialidad en el manejo de los datos. Los participantes de este estudio no fueron recompensados por participar. 
Los datos de la segunda muestra fueron recolectados de forma presencial en una dependencia Universitaria habilitada para tal efecto. Similar a lo realizado con la primera muestra, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes incluidos en este estudio, asegurando su anonimato y confidencialidad en el tratamiento de los datos. Una vez terminado el procedimiento, cada participante fue retribuido económicamente con ocho mil pesos. 
Análisis de datos
En ambas muestras se siguió el siguiente procedimiento. En cada muestra se seleccionó aleatoriamente el 50% de los participantes y luego se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE) por separado, determinándose por medio del indicador de adecuación muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y supuesto de esfericidad de Bartlett, si la matriz de correlación era factorizable. El EFA se realizó utilizando la estimación de componentes principales y rotación Varimax. El criterio para conservar los factores utilizados fueron todos aquellos ítems que presentaron autovalores (eigenvalues) mayores a 1. 
La consistencia interna de la escala se estimó con el alfa de Cronbach y Alfa Ordinal (Muñiz & Fonseca-Pedrero, 2019).
En ambas muestras, y con el 50% restante de los participantes, se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) para confirmar la estructura factorial identificada previamente en el EFA. El análisis se realizó con una estimación de máxima verosimilitud. Dado el incumplimiento del supuesto de distribución normal multivariada (Mardia test, p < 0.001), se utilizó la corrección de Satorra-Bentler.
El ajuste general del modelo se estimó utilizando los indicadores de bondad de ajuste convencionales, siguiendo las recomendaciones de Ortiz & Fernández-Pera (2018): Chi cuadrado no significativo e Índices de Ajuste Comparativo (CFI) igual o mayor a 0.95; Tucker Lewis Index (TLI) igual o mayor que 0.90, Índice de Ajuste basado en Residuos (SRMR) iguales o menores a 0.08 y RMSEA iguales o menores a 0.06.
La invarianza métrica se estimó con el procedimiento propuesto por Byrne (2008). En este proceso, primero se estimó la invarianza configural, luego la invarianza de las cargas factoriales (invarianza métrica) y finalmente la invarianza escalar. Los modelos se contrastaron por la diferencia del valor absoluto de chi-cuadrado y los grados de libertad (Likelihood Ratio Test) utilizando los valores obtenidos del modelo de invarianza configural como valores de referencia. Para este análisis, se utilizó al sexo de los participantes como variable de agrupación.
Los análisis se realizaron con el software STATA 14.2 y consideraron un alfa nominal de 0,05. 
Consideraciones éticas
El estudio contó con la aprobación del Comité Ético Científico Institucional. Se utilizó como marco referencial los principios Éticos de la American Psychological Asssociation (APA) y la Declaración de Helsinki. Todos los participantes fueron informados del objetivo del estudio y firmaron consentimientos informado. 
 
Resultados
Matriz de correlaciones
	La Tabla 1 y 2, muestra las medias, desviaciones estándar y correlaciones para los ítems de la escala de Apoyo Social, de la muestra de estudiantes y de adultos, respectivamente. Como se esperaba, todas las correlaciones entre los ítems fueron estadísticamente significativas (p < 0.01).
Propiedades Psicométricas: Muestra 1
Confiabilidad
La consistencia interna se estimó con los coeficientes alfa de Cronbach y alfa ordinal. La consistencia interna por alfa de Cronbach fue 0.89, y el alfa ordinal fue 0.92.
Análisis Factorial Exploratorio
Primero, se realizó la prueba de esfericidad de Bartlett y el índice de adecuación de la muestra con la prueba de KMO. La prueba de Bartlett fue significativa (p < 0.01), y el KMO fue excelente (KMO = 0.90), lo que sugiere que la matriz de correlación es factorizable.
Una vez realizado el AFE, se identificó un único factor que explicó el 69% de la varianza. Tal como se observa en la Tabla 3, todas las cargas factoriales fueron estadísticamente significativas y oscilaron entre 0.66 y 0.89.
Análisis Factorial Confirmatorio
La solución unifactorial obtenida en el AFE, fue confirmada con el restante 50% de la muestra de estudiantes. Un modelo unifactorial con errores correlacionados presenta excelentes indicadores de bondad de ajuste (SB χ2 = 12.66, df = 7, p = 0.08; RSMEA = 0.055, CFI = 0.99; TLI = 0.98; SRMR = 0.019). Según este análisis, el Índice de Apoyo Social se compone de un único factor, con cargas de factor estandarizadas adecuadas y mayores a 0.3. Las covarianzas entre los ítems 1 y 2 fue de 0.09 y entre los ítems 2 y 4 fue de 0.10, respectivamente. Todas las cargas factoriales y covarianzas fueron estadísticamente significativas (p < 0.01).
Propiedades Psicométricas: Muestra 2
Confiabilidad
La confiabilidad en la muestra de adultos fue estimada con el alfa de Cronbach y alfa ordinal. La consistencia interna fue de 0.91 y el alfa ordinal 0.93.
Análisis Factorial Exploratorio
Al igual que con la muestra de estudiantes, primero se realizó la prueba de Bartlett y se estimó el índice de adecuación de la muestra con la prueba de KMO. Ambas pruebas sugirieron que la matriz de correlación es factorizable. La prueba de Bartlett fue significativa (p < 0.01), y el KMO fue excelente (KMO = 0.86).
Posterior a estos análisis, se ejecutó el AFE, del cual se logró identificar un factor único que explicó el 68% de la varianza. Todas las cargas factoriales fueron estadísticamente significativas; osciló entre 0.69 y 0.87 (ver Tabla 3).
Análisis Factorial Confirmatorio
La solución unifactorial encontrada en el AFE, fue confirmada el restante 50% de los adultos participantes del estudio. El AFC, permite demostrar que la solución unifactorial presenta un adecuado ajuste a los datos (SB χ2 = 11.68, df = 7, p = 0.11; RSMEA = 0.059, CFI = 0.99; TLI = 0.98; SRMR = 0.022), con todas las cargas factoriales estadísticamente significativas (p < 0.01). 
Análisis de Invarianza Métrica
Una vez confirmada la estructura unifactorial de la escala ESSI en ambas muestras, se procedió a realizar un AFC de multigrupo con el sexo como variable de agrupación, siguiendo las recomendaciones de Byrne (2008).
Para tal efecto, en primer lugar, se realizó una prueba del modelo de referencia, con el sexo como variable de agrupación. Como se ve en la Tabla 4, los índices de ajuste generales fueron excelentes para la muestra completa; en consecuencia, se procede con el siguiente paso que consiste en probar la invarianza configural.
La prueba de invarianza configural requiere que el mismo número de factores y sus cargas factoriales sean similares en ambos grupos, por lo tanto, en este paso no se impone ninguna restricción en ningún parámetro. Los parámetros obtenidos de este paso, así como los estadísticos de ajuste, serán los valores de referencia contra el modelo posterior que se contrastará. Como se ve en la Tabla 4, los índices de ajuste generales para esta solución son excelentes, lo que sugiere que el mismo número de factores y cargas están representados en ambos grupos y, por tanto, es posible continuar al siguiente paso que consiste en realizar una prueba de equivalencia o invarianza métrica.
La prueba de invarianza métrica implica primero que imponer una restricción de igualdad en las cargas factoriales de hombres y mujeres, y en segundo lugar la comparación del ajuste de este modelo (restricciones de carga) con el modelo de configuración. Debido a que estos dos modelos están anidados, se compararon en pares calculando la diferencia de chi-cuadrado y los grados de libertad (prueba de probabilidad de chi-cuadrado). Como se ve en la Tabla 4, los índices de ajuste son buenos y la diferencia no fue estadísticamente significativa (Δχ2 (5) = 8.75, p = 0.12), lo cual sugiere que las restricciones de igualdad son compatibles y, por lo tanto, el significado del apoyo social es similar para hombres y mujeres.
Prueba de invarianza escalar. Este paso suma a las restricciones de igualdad, la restricción en los interceptos. Tal como se aprecia en la Tabla 4, la bondad de ajuste es excelente. Al comparar esta solución con el modelo de configuración, la diferencia entre ellos no fue estadísticamente significativa (Δχ2 (11) = 17.17, p = 0.10), sugiriendo que tanto hombres como mujeres comparten un significado similar para el constructo de apoyo social, y que la media del factor latente es igual para ellos (ver Figura 1).


Tabla 1. 
Media, desviaciones estándar y matriz de correlación de los ítems del Índice de Apoyo Social, muestra estudiantes.
	
	Ítem 1
	Ítem 2
	Ítem 3 
	Ítem 4
	Ítem 5
	Ítem 6

	Ítem 1
	1
	
	
	
	
	

	Ítem 2
	0.75
	1
	
	
	
	

	Ítem 3
	0.66
	0.59
	1
	
	
	

	Ítem 4
	0.44
	0.52
	0.43
	1
	
	

	Ítem 5
	0.70
	0.70
	0.74
	0.47
	1
	

	Ítem 6
	0.66
	0.64
	0.64
	0.37
	0.68
	1

	Promedio
	3.14
	3.06
	3.24
	2.25
	3.10
	3.40

	D.E
	0.88
	0.90
	0.95
	1.14
	0.97
	0.91


Nota: Todas las correlaciones son estadísticamente significativas (p < 0.01). Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 2. 
Media, desviaciones estándar y matriz de correlación de los ítems del Índice de Apoyo Social, muestra adultos.
	
	Ítem 1
	Ítem 2
	Ítem 3 
	Ítem 4
	Ítem 5
	Ítem 6

	Ítem 1
	1
	
	
	
	
	

	Ítem 2
	0.79
	1
	
	
	
	

	Ítem 3
	0.67
	0.59
	1
	
	
	

	Ítem 4
	0.53
	0.50
	0.48
	1
	
	

	Ítem 5
	0.68
	0.74
	0.67
	0.57
	1
	

	Ítem 6
	0.57
	0.61
	0.65
	0.46
	0.70
	1

	Promedio
	3.12
	3.02
	3.43
	2.63
	3.13
	3.33

	D.E
	0.86
	0.93
	0.79
	0.99
	0.96
	0.96


Nota: Todas las correlaciones son estadísticamente significativas (p <0.01). Fuente: Elaboración propia. 













Tabla 3. 
Cargas factoriales del AFE en la muestra de estudiantes y de adultos.
	
	Estudiantes
	Adultos 

	Ítem 1
	0.88
	0.84

	Ítem 2
	0.86
	0.86

	Ítem 3
	0.83
	0.85

	Ítem 4
	0.66
	0.69

	Ítem 5
	0.89
	0.87

	Ítem 6
	0.83
	0.81

	Alfa de Cronbach
	0.89
	0.91

	Alfa Ordinal
	0.92
	0.93



Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4. 
Análisis de multigrupo con sexo como variable de agrupación.  
	Modelo
	χ2
	df
	CFI
	TLI
	RSMEA
	SRMR
	Δχ2
	Δ df
	Δ p

	Modelo sin restricciones 
	125.38.69
	35
	0.97
	0.97
	0.074
	0.036
	--
	--
	

	Invarianza configural (Sin restricciones) 
	61.16
	16
	0.99
	0.98
	0.077
	0.020
	--
	--
	

	Invarianza métrica (con restricciones)
	69.91
	21
	0.99
	0.98
	0.070
	0.022
	8.75
	5
	0.11

	Invarianza escalar (Interpretación de cargas y restricciones)
	78.33
	27
	0.99
	0.98
	0.063
	0.022
	17.17
	11
	0.10



Nota: CFI = Índice de ajuste comparativo; TLI= Índice Tucker Lewis; RMSEA= Error de aproximación; Δχ2= Diferencia Chi-cuadrado; Δ df= Diferencia de Grados de Libertad; Δ p = Diferencia del valor p entre el modelo de comparación. Fuente: Elaboración propia.
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Figura 1. Solución unifactorial de la Escala ESSI. Nota: En negrita coeficientes para la muestra de adultos. Fuente: Elaboración propia. 
Discusión
El objetivo de este estudio fue determinar las propiedades psicométricas de la escala ENRICHD Social Support Instrument, que evalúa la percepción del apoyo social, en una muestra de estudiantes y una de adultos, además de estimar la invarianza métrica de la escala entre hombres y mujeres.
En relación al primer objetivo, los resultados de este estudio permiten comprobar que el instrumento es válido y confiable tanto para la muestra de estudiantes como de adultos, presentando altos índices de consistencia interna en ambos grupos. Asimismo, los AFE y AFC corroboran una estructura unifactorial de la escala en ambas muestras, resultado que es consistente con el obtenido en el estudio original (Mitchell et al., 2003). Los hallazgos de este estudio permiten confirmar que la ESSI posee adecuadas propiedades psicométricas en términos de confiabilidad y validez factorial, lo que es coherente con lo reportado en estudios de similares características (Vaglio et al., 2004). 
Respecto al segundo objetivo, estimar la invarianza métrica del instrumento entre hombres y mujeres, se observa la existencia de invarianza escalar en la solución comparada. Esto implica que no existen diferencias significativas de las cargas factoriales entre hombres y mujeres, lo que permite concluir que el significado de los ítems es el mismo entre ambos sexos. Si bien la percepción de apoyo social ha demostrado ser distinta para hombres y mujeres (Taylor, 2004), en este estudio la ESSI tiene el mismo significado entre ambos grupos. 
Los resultados de este estudio son relevantes, ya que demuestran que la ESSI es una escala válida y confiable para ser utilizada tanto en población universitaria como en adultos. Sumado a lo anterior, este es el primer estudio de validación de esta escala en Chile.
Este estudio tiene fortalezas y limitaciones. Entre las fortalezas se encuentra el tamaño muestral y el uso de análisis estadísticos multivariados y de invarianza métrica, el cual permitió probar la equivalencia del constructo entre hombres y mujeres. Esto implica que el significado de los ítems de la ESSI es comprendido de la misma forma por ambos sexos.
[bookmark: _heading=h.30j0zll]En relación a las limitaciones, el instrumento no permite identificar la fuente del apoyo social (padre, madre, pareja, amigos, etc.). Además, producto del tipo de muestreo empleado, es necesario tener cautela al momento de generalizar los resultados. 
En tanto futuras líneas de investigación, es necesario evaluar la confiabilidad test-retest del instrumento, así como constatar su validez predictiva. Pese a que este constructo psicológico es estable en las personas, sería interesante saber si puede variar en función del tiempo, para lo cual hacer un estudio de seguimiento permitiría esto. Asimismo, sería interesante identificar si la ESSI permite predecir resultados en salud física y mental en población chilena.
La escala de apoyo social ENRICHD puede ser de utilidad en contextos multidisciplinarios de intervención, pues el apoyo social es un predictor y/o factor protector de conductas y desenlaces en salud. Por último, al ser esta una escala breve y de fácil aplicación, puede ser empleada tanto con jóvenes como con adultos para investigar el rol del apoyo social en diversos fenómenos, contextos y/o procesos psicológicos. De igual forma, podría ser útil en estudios longitudinales donde se requiere controlar y evaluar el apoyo social mediante pocos ítems, a fin de evitar un excesivo número de preguntas en los cuestionarios.
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