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RESUMEN 

 

La revisión partió de la relevancia de las redes de apoyo social para el bienestar y el acceso a 

servicios durante la vejez. El objetivo fue analizar sus tipos y funciones, la vulnerabilidad 

asociada con su debilitamiento y las estrategias del Trabajo Social. Se realizó una revisión 

bibliográfica cualitativa, descriptivo-analítica, con selección informada por PRISMA 2020. Se 

identificaron 114 registros y 40 documentos integraron la síntesis. Los hallazgos distinguieron 

redes familiares, comunitarias e institucionales y funciones emocionales, instrumentales, 

informativas, valorativas y relacionales. Las situaciones de vulnerabilidad más frecuentes fueron 

soledad, aislamiento, dependencia, depresión y barreras de acceso. El Trabajo Social empleó 

valoración, acompañamiento, mediación, coordinación, prescripción social y apoyo tecnológico. 

Se concluyó que el fortalecimiento de redes requirió intervenciones individualizadas y articuladas 

con recursos familiares, comunitarios e institucionales. 
 

Palabras clave: redes de apoyo social, personas adultas mayores, Trabajo Social, intervención 

social, envejecimiento. 

ABSTRACT 

 

The review was based on the relevance of social support networks to well-being and access to 

services in later life. The objective was to analyze network types and functions, vulnerability 

associated with weakened support, and social work strategies. A qualitative descriptive-analytical 

literature review was conducted using a PRISMA 2020-informed selection process. A total of 

114 records were identified and 40 documents formed the synthesis. The findings distinguished 

family, community, and institutional networks and emotional, instrumental, informational, 

appraisal, and relational functions. The most frequent vulnerability conditions were loneliness, 

isolation, dependency, depression, and access barriers. Social work used assessment, relational 

support, mediation, coordination, social prescribing, and technological support. The review 

concluded that strengthening support networks required individualized interventions articulated 

with family, community, and institutional resources. 
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento modifica las formas de participación, cuidado y vinculación con el entorno, por lo que 

la disponibilidad de relaciones significativas constituye una dimensión relevante del bienestar. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS, 2025) reconoce la soledad y el aislamiento social como 

determinantes sociales de la salud y estima que alrededor del 11,8 % de las personas de 60 años o más 

experimenta soledad. Una red social comprende los vínculos con familiares, amistades, vecinos, 

organizaciones, instituciones y profesionales, mientras que el apoyo social alude a los recursos 

emocionales, instrumentales, informativos y relacionales obtenidos mediante esos vínculos. La soledad 

representa una experiencia subjetiva de desconexión, en tanto que el aislamiento describe una reducción 

objetiva de contactos o interacciones (Courts et al., 2024; OMS, 2025). 

La literatura reciente muestra que el tamaño de una red no basta para estimar su capacidad de apoyo. 

Rhee et al. (2021) diferenciaron diversidad de vínculos y apoyo percibido, de Ali et al. (2022) se 

identificarán diferentes configuraciones según el tamaño de la red, la frecuencia de contacto, el apoyo 

recibido y la calidad de las relaciones. Mientras que, Fries et al. (2025) añadieron que ciertos vínculos y 

tipos de capital social facilitaban el acceso a servicios oficiales. Estos puntos justificaban la inclusión de 

una valoración del tamaño de la red, la frecuencia de contacto, la diversidad de roles y la calidad de la 

interacción. 

En América Latina, la evidencia incluida se refirió a la influencia de la vida social en la salud mental y el 

bienestar socioeconómico y comunitario. En Brasil, los estudios de Jesús et al. (2022), Bof de Andrade et 

al. (2023) y Rabelo y Pinto (2023) relacionaron una menor calidad de la red y una menor percepción de 

apoyo con los síntomas depresivos, un menor engagement y problemas de actividad y función. En 

Ecuador, Paño Yáñez et al. (2025) documentaron una prescripción social co-creada por los recursos de la 

naturaleza y la comunidad para abordar problemas de soledad. Dado que la producción académica en la 

región era menor que la procedente de Europa y Norteamérica, la evaluación de la red puede requerir 

condiciones iniciales diferentes debido a las variaciones en los sistemas nacionales de atención social y 

apoyo comunitario y familiar. 

Desde la perspectiva del trabajo social, las redes se refieren a la evaluación psicosocial, el apoyo, la 

navegación, la gestión de casos, la abogacía, la mediación y la consecución de apoyo y recursos 

comunitarios. Tanner et al. (2025) y Machielse y Duyndam (2021) destacan la importancia para la salud 

mental de las intervenciones en el marco relación-individuo. Según Rapo, et al. (2023), la prescripción 

social invocaba una evaluación inicial, el encaje con personas y lugares, el acompañamiento, la ayuda 

social y la evaluación co-creada. Tribunales y otros. (2024) señalan que, aunque existe una abundante 

literatura en desarrollo sobre las redes y el trabajo sociales, especialmente en lo relativo a la soledad y las 

intervenciones, las intervenciones siguen estando poco sistematizadas y evaluadas. La brecha de 

conocimiento no reside necesariamente en la ausencia de investigaciones, sino más bien en la dispersión 

de conceptos, indicadores y enfoques. 

La pregunta de investigación que orienta el estudio es: ¿qué evidencia científica existe sobre los tipos y 

funciones de las redes de apoyo social en personas adultas mayores, las situaciones de vulnerabilidad 

asociadas con su insuficiencia o debilitamiento y las estrategias empleadas desde la intervención del 

Trabajo Social? El objetivo general es analizar esa evidencia, con énfasis en dichas tres dimensiones. 
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Como objetivos específicos se plantean caracterizar los principales tipos y funciones de las redes; 

examinar las situaciones de vulnerabilidad relacionadas con redes insuficientes o debilitadas; y analizar 

las estrategias del Trabajo Social para identificar, movilizar, articular y fortalecer recursos familiares, 

comunitarios e institucionales. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

La investigación se desarrolló como una revisión bibliográfica cualitativa de alcance descriptivo-

analítico, apoyada en una búsqueda sistematizada. El proceso de identificación y selección se informó 

mediante componentes adaptados de PRISMA 2020 (Page et al., 2021), utilizados para ordenar las fases 

de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión. PRISMA se empleó como guía de reporte y no como 

técnica de análisis ni como fundamento para clasificar el estudio como revisión sistemática. 

La búsqueda abarcó de enero de 2021 al 11 de septiembre de 2026 e incluyó publicaciones en español, 

inglés y portugués. Las fuentes principales fueron PubMed/MEDLINE, SciELO y Dialnet; PubMed 

Central, portales de revistas y rastreo de referencias se utilizaron como vías complementarias. Se 

diseñaron ecuaciones equivalentes para Scopus y Web of Science, pero no se atribuyeron conteos a esas 

plataformas por no disponer de exportaciones institucionales nativas. La Tabla 1 resume la ruta 

documental aplicada. 

 

Tabla 1 

Ruta de búsqueda documental 

Fuente Estrategia y uso 

PubMed/MEDLINE support/networks + older adults + social work; 2021–2026. Búsqueda principal. 

SciELO 
redes/apoyo + personas mayores + Trabajo Social; 2021–2026. Literatura 

iberoamericana. 

Dialnet 
redes de apoyo + adultos mayores + intervención; 2021–2026. Literatura en 

español. 

Complementarias 
PMC, portales de revistas y rastreo de referencias. Texto completo y búsqueda 

manual. 

Nota. Elaboración propia 

 

La estrategia combinó descriptores sobre apoyo o redes sociales, población adulta mayor e intervención 

social mediante los operadores AND y OR. Se incluyen artículos nuevos, revisiones sistemáticas, 

metaanálisis y revisiones descriptivas con una metodología identificable y que tratan sobre personas 

mayores y aportan información sustancial sobre redes de apoyo, capital social, participación, soledad, 

aislamiento o intervenciones. Se excluyeron los artículos duplicados, los protocolos sin resultados, las 

editoriales, los documentos anteriores a 2021, los trabajos sin una población de ancianos bien definida y 

aquellos en los que las redes de apoyo o el apoyo eran variables incidentales. 

La búsqueda identificó 114 registros. Antes del cribado se eliminaron 18 duplicados, 8 registros de índice 

o metadatos y 5 protocolos, editoriales o reseñas; 83 registros pasaron a revisión por título y resumen y 25 

fueron excluidos. Se buscaron 58 textos completos, de los cuales 3 no pudieron recuperarse; 55 fueron 

evaluados y 15 se excluyeron por población no pertinente (n = 4), red o apoyo no central (n = 4), 

insuficiente vinculación con intervención/Trabajo Social (n = 3), periodo (n = 2) o tipo de publicación (n 
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= 2). El corpus final quedó constituido por 40 documentos, como se resume en la Figura 1. 

Los estudios se extrajeron en una matriz que incluía los autores, el año de publicación, el contexto, el 

diseño, la población estudiada, el tipo de red o apoyo, el resultado principal y la implicación para el 

trabajo social. La síntesis temática se estructuró a partir de los tres objetivos específicos, y los estudios se 

diferenciaron entre estudios primarios, revisión y metaanálisis. Debido a la heterogeneidad metodológica, 

no se llevó a cabo un metaanálisis propio ni se realizó una evaluación sistemática del riesgo de sesgo. El 

estudio se basó en información académica publicada y no se desarrolló contacto con los participantes. 

 

Figura 1 

Diagrama de flujo del proceso de selección documental informado por PRISMA 2020 

 
Nota. Elaboración propia a partir del registro operativo de búsqueda y selección documental. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La síntesis incluyó 40 documentos publicados entre 2021 y 2026: 23 estudios primarios y 17 revisiones, 

metaanálisis u otras síntesis. El mayor número correspondió a 2023 (n = 12) y 2025 (n = 9), seguido de 

2026 (n = 7), 2024 (n = 6), 2022 (n = 4) y 2021 (n = 2). Los datos procedían principalmente de Europa y 

América del Norte, con contribuciones de América Latina, Asia, África y Oceanía. Se observaron que los 

conceptos eran heterogéneos y, por lo tanto, se extrajeron variables relacionadas con la estructura de la 

red social, el apoyo percibido, la participación, la soledad, el aislamiento y el acceso a los servicios. 

Objetivo específico 1. Tipos y funciones de las redes de apoyo social 

Los estudios se distinguieron entre la red informal, formada por familiares, amigos y vecinos, y la red 
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formal, compuesta por servicios, instituciones y profesionales. Ali et al. (2022) y Rhee et al. (2021) 

destacan las diferencias relacionadas con la dimensionalidad: el tamaño, la diversidad, la frecuencia de 

interacción, la percepción de apoyo y los conflictos interpersonales. Por lo tanto, el aumento del tamaño 

de la red no necesariamente se traduce en un aumento del apoyo, y la ausencia de suficiente apoyo fue 

evidenciada por De Fries et al. (2025), quienes destacaron algunos vínculos que actúan como puentes 

hacia el sector formal. La perspectiva sociológica de estas relaciones fue aplicada para evaluar la 

estructura, la composición, los recursos y la eficacia de apoyo de la red, según Ali et al. (2022). 

Además, la literatura vinculó los atributos de las redes de apoyo con su capacidad para mitigar el impacto 

del estrés, dependiendo de las necesidades, los recursos y el contexto de salud. Estos se clasificaron en 

dimensión emocional, instrumental, informativa, de valor y relacional. Jesús y otros. (2022), Bof de 

Andrade et al. (2023) y Rabelo y Pinto (2023) vincularon la percepción de falta de apoyo social con 

conflictos, síntomas depresivos y baja función instrumental. Por otro lado, Rochelle (2023) comprometió 

las redes sociales con la participación social, el estado de ánimo y la función cognitiva, mientras que Peng 

et al. (2024) analizaron la relación entre proporcionar y recibir apoyo social, evidenciando que ambas 

medidas podrían estar elevadas debido a la crisis o a altos niveles de responsabilidad. En consecuencia, la 

utilidad del apoyo dependió de su adecuación a la necesidad y del contexto en que se produjo. 

Objetivo específico 2. Vulnerabilidad asociada con redes insuficientes o debilitadas 

La soledad y el aislamiento fueron las situaciones de vulnerabilidad más frecuentes, asociadas con vivir 

solo, depresión, dependencia, limitaciones funcionales y baja participación. Gallardo-Peralta et al. (2023) 

y Wen et al. (2024) confirmaron su relación con condiciones del hogar, salud, apoyo social y resiliencia. 

Estos resultados ponen de relieve la importancia de distinguir entre soledad subjetiva y aislamiento 

objetivo, ya que aumentar el número de contactos no siempre resulta eficaz si la calidad de las 

interacciones deja mucho que desear. 

Varios estudios destacan la relevancia de las diferencias en el equilibrio territorial, la cultura y el sistema 

sanitario. Así, Wilson et al. (2024) analizaron las barreras al acceso en entornos rurales; Casas- Marti 

(2023) reveló conflictos interpersonales y en los cuidados centrados en el paciente en entornos de alta 

presión; y Ebimgbo et al. (2021) destaca las diferencias de género y los problemas relacionados con la 

familia en un país en desarrollo. En un estudio realizado en Ecuador sobre los recursos sociales 

comunitarios disponibles para reducir la soledad y el aislamiento, Paño Yáñez et al. (2025) determinan la 

importancia de dichos recursos. Teniendo en cuenta estas diferencias culturales, los proveedores de 

atención médica deben evaluar la implicación de cada edad en el proceso de envejecimiento, la 

distribución geográfica, el apoyo familiar y el acceso a los recursos. 

Objetivo específico 3. Estrategias de intervención del Trabajo Social 

Los estudios describieron cinco líneas principales de intervención: valoración social, acompañamiento 

relacional, mediación, conexión con recursos comunitarios y apoyo tecnológico. Casas-Martí et al. (2026) 

evidenciaron una aplicación desigual del diagnóstico de soledad; Tanner et al. (2025) destacaron la 

defensa de derechos, la gestión de riesgos y la relación profesional; y Rondón García et al. (2026) 

señalaron la utilidad de la mediación para reconstruir vínculos. Liu y cols. (2026) y Weng y Valenzuela 

(2022) aportan criterios de coordinación de casos, apoyo psicosocial y cooperación interprofesional. En 

general, el trabajo social actúa como un eje central que articula las necesidades de las personas, las redes 
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informales y los sistemas institucionales.  

La prescripción social se considera un proceso de gestión personalizada en el que, Rapo et al. (2023) 

destacan la evaluación previa, el ajuste de las personas a las actividades y el apoyo individualizado como 

pilares fundamentales, mientras que Paño Yáñez et al. (2019) centran su análisis en las estrategias de 

comunicación y las intervenciones mediadas por el arte, como herramientas fundamentales para mejorar 

la participación y la adherencia. (2025) mostraron su adaptación a recursos naturales y comunitarios de 

Ecuador. Las intervenciones comunitarias, grupales y multicomponente redujeron la soledad en parte de 

la evidencia (Huang et al., 2026; Shekelle et al., 2024; Yu et al., 2023), aunque Faronbi et al. (2025) no 

encontraron efectos agrupados significativos sobre depresión y calidad de vida para intervenciones de 

apoyo social en sentido amplio. Los resultados demuestran que los resultados fueron similares, ya que, 

para cada uno, se tuvieron en cuenta sus aspectos únicos, la población, su duración y el resultado concreto 

analizado. 

Se parecía que las tecnologías podían aportar flexibilidad a las relaciones, pero su eficacia dependía de 

factores como el acceso y la disponibilidad de recursos. Noh et al (2025) arrojaron pruebas de efectos 

promedio pequeños a moderados en relación con la modalidad de la intervención, mientras que, Welch et 

al (2023) destacaron la complejidad de las cuestiones de accesibilidad y brechas digitales, al tiempo que 

subrayaban el riesgo de que las tecnologías pudieran agravar esas desigualdades. La tecnología no podía 

sustituir el elemento relacionado con los contactos humanos, y la evidencia aportada era especialmente 

relevante para las intervenciones individuales debido a la importancia de la evaluación y la participación 

comunitaria. Las soluciones más efectivas incluyen enfoques centrados en la persona, el fomento de la 

participación y la colaboración entre la familia, la comunidad y los profesionales. 

Este artículo presenta varias limitaciones que son objeto de debate. Entre ellas se incluyen la falta de una 

estrategia sistemática y una evaluación uniforme del riesgo de sesgo; el periodo de tiempo (que abarcaba 

únicamente los años 2021 - 2026 y solo utilizaba tres idiomas); y el hecho de que el número de artículos 

se basara en una base de datos de registros, lo que supone una diferencia significativa con respecto al uso 

de la exportación avanzada de Scopus y Web of Science. Existe la posibilidad de que los resultados no 

fueran plenamente aplicables a los países de ingresos medios, como los de América Latina o Ecuador, ya 

que la mayoría de los estudios se referían a países con altos ingresos. Estas limitaciones justificaron 

evaluaciones regionales de programas de Trabajo Social, prescripción social, mediación e intervenciones 

comunitarias. 

CONCLUSIONES 

Las redes de apoyo social se configuran como sistemas multidimensionales cuya utilidad depende de la 

estructura de los vínculos y de las funciones que cumplen. Un contacto es solo un contacto; por eso, a la 

hora de valorar los recursos sociales profesionales, se debe tener en cuenta su diversidad, cantidad, 

calidad, disponibilidad y adecuación. La ausencia de redes o su debilidad pueden asociarse a problemas 

de soledad, aislamiento, depresión, dependencia, barreras territoriales y falta de accesibilidad; por lo 

tanto, deben tenerse en cuenta las influencias culturales y familiares. La profesión del trabajo social 

cuenta con recursos para el diagnóstico, el asesoramiento, la mediación, la coordinación, la prescripción 

social y el apoyo tecnológico a las personas desde las redes familiares, comunitarias e institucionales. 
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Estos métodos deben tener en cuenta los recursos, las posibilidades, las necesidades y las competencias de 

los ciudadanos, así como la disponibilidad de tecnologías relacionadas. Las redes sociales pueden 

utilizarse para impulsar y potenciar actividades y servicios de intervención, así como para reforzar el 

apoyo comunitario. La colaboración puede aportar ventajas y oportunidades complementarias, y puede 

reducir el riesgo de dependencia de un único recurso. 

Los resultados, la eficacia y el potencial de las redes sociales, su influencia y repercusión no siempre 

están suficientemente documentados en las publicaciones internacionales, en Ecuador, América Latina, 

etc. Es necesario llevar a cabo estudios a largo plazo sobre redes sociales como una función de la 

participación social, el acceso comunitario, la sostenibilidad y el bienestar. También deben evaluar los 

programas comunitarios y de prescripción social. 
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Anexo 1. Tabla A1. Sistematización de los 40 estudios incluidos 

Estudio Diseño / contexto Hallazgo principal 

Noone (2026) Investigación participativa cualitativa; Reino Unido La soledad se vinculó con los entornos relacionales y comunitarios 

Casas-Martí et al. (2026) Métodos mixtos; 425 participantes; España El diagnóstico social requirió valorar vínculos, aislamiento y apoyos 

Tanner et al. (2025) Cualitativo; dos autoridades locales; Inglaterra El Trabajo Social aportó defensa de derechos, gestión de riesgos y 

acompañamiento 

Courts et al. (2024) Revisión de alcance; 366 documentos; 

internacional 

La evidencia disciplinar creció, aunque persistieron limitaciones de evaluación 

y liderazg 

Fawcett y Karastoyanova 

(2023) 

Cualitativo; personas mayores; Reino Unido La tecnología sostuvo el contacto, pero no sustituyó los vínculos significativos. 

Casas-Martí (2023) Cualitativo; profesionales hospitalarios; España Los vínculos precarios intensificaron conflictos y soledad durante el alta 

Ebimgbo et al. (2021) Cualitativo; 56 participantes; Nigeria El apoyo familiar presentó diferencias de género y contexto cultural 

Weng y Valenzuela (2022) Cualitativo; trabajadores sociales; Estados Unidos Los trabajadores sociales detectaron necesidades y apoyaron decisiones 

complejas 

Zhou et al. (2026) Cuantitativo; 577 mayores rurales; China La efectividad del Trabajo Social se relacionó con apoyo social y bienestar 

Liu et al. (2026) Revisión sistemática mixta; 24 estudios; Asia 

oriental 

Se identificaron funciones de coordinación, apoyo psicosocial, defensa y 

cambio organizacional 

De Fries et al. (2025) Revisión de alcance; 57 estudios; internacional El capital social facilitó el acceso a servicios formales 

Ruiz Figueroa et al. (2025) Evaluación de intervención; mayores de 65 años; 

España 

Los asistentes virtuales ampliaron comunicación, con necesidad de 

acompañamiento profesional 

Rondón García et al. (2026) Cualitativo; 15 personas; España La mediación favoreció vínculos, resolución de conflictos y participación 

Paño Yáñez et al. (2025) Cocreación comunitaria; personas mayores; 

Ecuador 

La prescripción social aprovechó recursos comunitarios y naturales contra la 

soledad 

Ali et al. (2022) Cuantitativo longitudinal; 5.192 adultos; Estados 

Unidos 

Se identificaron cinco tipos de redes con distinta conectividad 

Rhee et al. (2021) Transversal; 5.799 mayores; Estados Unidos La diversidad de redes se asoció con mejor calidad de vida 

Jesus et al. (2022) Transversal; 941 mayores; Brasil Redes menores, vivir solo y depresión se asociaron con menor apoyo 

Rochelle (2023) Longitudinal; 200 mayores; Hong Kong Redes y participación mediaron la relación entre soledad y satisfacción vital 

Nagao-Sato et al. (2023) Transversal; 146 mayores; Japón El apoyo y la autoeficacia se asociaron con participación más diversa 

Peng et al. (2024) Cuantitativo; 2.778 participantes; Estados Unidos El contacto presencial se relacionó con menor depresión; el apoyo tuvo efectos 

complejos 

Copeland y Liu (2023) Longitudinal nacional; Estados Unidos La configuración de la red condicionó la ayuda disponible durante crisis 

Wilson et al. (2024) Cualitativo; contexto rural; Australia Las barreras rurales dificultaron participación y aumentaron el riesgo de 

aislamiento 

Zimmer y McDonough (2022) Cuantitativo; 21.491 mayores; Canadá Tamaño de red, contacto y participación predijeron mayor actividad física 
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Estudio Diseño / contexto Hallazgo principal 

Durmuş Sarıkahya et al. (2025) Cuantitativo; 327 mayores; Turquía Las redes mediaron la relación entre percepción de salud y calidad de vida 

Gallardo-Peralta et al. (2023) Revisión sistemática; 42 estudios; Europa Soledad y redes se asociaron con hogar, salud, depresión y funcionalidad 

Wen et al. (2024) Revisión sistemática y metaanálisis; 53 estudios; 

internacional 

Apoyo social y resiliencia mediaron parcialmente entre soledad y depresión 

Bof de Andrade et al. (2023) Encuesta nacional; mayores no institucionalizados; 

Brasil 

Apoyo y participación se relacionaron con menor carga depresiva 

Rabelo y Pinto (2023) Cuantitativo; personas mayores; Brasil La fortaleza de la red se vinculó con funcionalidad y salud mental. 

Paquet et al. (2023) Revisión de revisiones; internacional/Canadá Se identificaron once tipos de intervención y múltiples recursos comunitarios 

Rapo et al. (2023) Revisión sistemática; 12 estudios; internacional La prescripción social requirió evaluación, ajuste de actividades y 

acompañamiento 

Faronbi et al. (2025) Revisión sistemática y metaanálisis; 16 ECA; 

internacional 

Los efectos sobre depresión y calidad de vida no fueron concluyentes 

Yu et al. (2023) Revisión sistemática y metaanálisis en red; 

internacional 

Las intervenciones psicológicas, sociales y multicomponente mostraron 

beneficios variables 

Welch et al. (2023) Mapa de evidencia; 200 publicaciones; 

internacional 

La evidencia digital mostró vacíos de equidad y brecha digital 

Noh et al. (2025) Revisión sistemática y metaanálisis; 10 estudios; 

internacional 

La videoconferencia mejoró apoyo social y redujo modestamente soledad 

Duffner et al. (2024) Revisión sistemática y metaanálisis; 67 estudios; 

internacional 

Las intervenciones produjeron un efecto moderado sobre la soledad 

Elhag et al. (2025) Revisión sistemática; 56 estudios; internacional Las actividades comunitarias mejoraron dimensiones físicas, psicológicas y 

sociales 

Huang et al. (2026) Metaanálisis de 19 ECA; internacional Los programas de apoyo social redujeron la soledad 

Shekelle et al. (2024) Revisión sistemática y metaanálisis; 60 estudios Los programas grupales y digitales produjeron reducciones modestas de 

soledad 

Sun et al. (2025) Metaanálisis en red; 86 estudios; internacional Las combinaciones psicosociales y multimodales destacaron en eficacia 

Wang et al. (2026) Metaanálisis de 26 ECA; 3.892 participantes La prescripción social mejoró calidad de vida y redujo soledad 
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