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Composicion y tamaiio de la red de apoyo social en distintas
etapas vitales
Composition and Size of the Social Support Network in Different Life Stages
Composicdo e dimensdo da rede social de apoio nas diferentes fases da vida
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Belén Sabatini
Mirta Scolni
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Universidad Nacional de Mar del Plata
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Resumen

La red de apoyo social es de gran importancia a lo largo

de la vida, pues incide sobre el bienestar integral. Sin em-
bargo, esta se modifica durante el curso vital y su tamafio
tiende a disminuir en la vejez. El objetivo de este trabajo
fue explorar su composicion y tamafio en distintas etapas
vitales: juventud (20 a 30 afios), mediana edad (40 a 50
afios), vejez (60 a 70 afos) y vejez avanzada (80 a 90 afios).
Se implement6 un disefio no experimental transversal co-
rrelacional. A una muestra no probabilistica intencional
de 400 sujetos residentes en Mar del Plata (100 de cada
grupo de edad) se le administrd un cuestionario de datos
sociodemograficos y la Entrevista Estructurada de Fuen-
tes de Apoyo Social (Vaux & Harrison, 1985). Los datos
fueron analizados mediante el programa R version 3.4.1.
Se utilizaron distribuciones de porcentajes para compa-
rar la composicion, asi como la prueba 7, el ANOVA y el
contraste de Bonferroni para identificar diferencias entre

los grupos. Los resultados muestran que las amistades, la
pareja 'y los hermanos/as son los vinculos mas presentes
en todas las etapas vitales. El tamaiio de la red de apo-
yo social es mas elevado en los grupos de menos edad.
Los promedios significativamente mas altos de amigos/
as, de compaiieros/as de trabajo/estudio y de relaciones
comunitarias/servicios de salud correspondieron a los
jovenes, adultos de mediana edad y de vejez avanzada
respectivamente. Se concluye que la red presenta cam-
bios a lo largo del curso vital que podrian impactar en el
bienestar integral.

Palabras clave: red de apoyo social; curso vital; eva-

luacidn; estructura; composicion.

Abstract

The social support network is of great importance throu-

ghout life, influencing comprehensive well-being. Howe-
ver, it changes over life and tends to decrease in size in old
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age. The aim of this work was to explore its composition
and size in the different life stages: youth (20 to 30 years
old), middle-age (40 to 50 years old), old age (60 to 70
years old), and advanced old age (80 to 90 years old). To
do this, we introduced a crosscutting, non-experimental
design. To an intentional non-probabilistic sample of
400 research subjects, residing in Mar del Plata (100
out of each age group), we applied a sociodemographic
questionnaire and the Structured Interview of Sources
of Social Support (Vaux & Harrison, 1985). The data
were analyzed through R version 3.4.1. Distributions
of percentages to compare the composition as well as
the t-test, the ANOVA, and Bonferroni’s contrast were
used to identify differences between groups. The results
show that friendship, partners, and siblings are the most
included bonds at all life stages. At less age, the size of
the social support network is bigger than at other ages.
The higher average of friends, co-workers/study, and
community/health services relation belongs to young
people, middle-aged, and old-aged adults, respectively. It
is concluded that the network shows changes throughout
life, which can affect well-being.

Keywords: Social support network; life course; eva-

luation; structure; composition.

Resumo

A rede de apoio social é de grande importancia ao longo

da vida, influenciando no bem-estar integral. No entanto,
ela ¢ modificada ao longo da vida e tende a diminuir
de tamanho na velhice. O objetivo deste trabalho foi
explorar sua composi¢ao e tamanho em diferentes fa-
ses da vida: juventude (20 a 30 anos), meia-idade (40
a 50 anos), velhice (60 a 70 anos) e velhice avangada
(80 a 90 anos). Um desenho correlacional transversal
nao experimental foi implementado. A uma amostra
nao probabilistica intencional de 400 individuos resi-
dentes em Mar del Plata (100 de cada faixa etaria) foi
aplicado um questionario de dados sociodemograficos
e a Entrevista Estruturada de Fontes de Apoio Social
(Vaux & Harrison, 1985). Os dados foram analisados
por meio do programa R versdo 3.4.1. Distribuigdes
percentuais foram utilizadas para comparar a com-

posigdo, bem como teste t, ANOVA ¢ o contraste de

Bonferroni para identificar diferengas entre os grupos.
Os resultados mostram que amigos, parceiros ¢ irmaos
sdo os elos mais incluidos em todas as fases da vida.
O tamanho da rede de apoio social ¢ maior nas faixas
etarias mais jovens. As médias significativamente mais
altas para amigos, colegas de trabalho / estudo e de
relacdes comunitarias / servigos de satide corresponde-
ram a jovens, adultos de meia-idade e idade avancada,
respectivamente. Conclui-se que a rede apresenta mu-
dancas ao longo do curso da vida que podem impactar
no bem-estar integral.

Palabras clave: rede de apoio social; curso da vida;

avaliagdo; estrutura; composicao.

El apoyo social puede ser entendido como el
conjunto de transacciones interpersonales que im-
plican ayuda, afecto o afirmacion (Kahn & Anto-
nucci, 1980). Desde los afios 70, las investigaciones
sobre el apoyo social generaron una abundante
produccion tanto a nivel tedrico, como interven-
tivo (Dabas, 1993; Gracia Fuster, 1997; Lomnitz,
1975). Asimismo, los organismos internacionales
interesados en la vejez y el envejecimiento han
destacado la importancia del fortalecimiento de
los apoyos sociales debido a su impacto, notable y
ampliamente documentado en la literatura cienti-
fica, sobre la salud y el bienestar integral a lo largo
del curso vital (CEPAL, 2004; Naciones Unidas,
2002; oms, 2002).

El estudio e intervencion desde el apoyo social
sostiene una concepcion de salud positiva; apunta al
cambio social, teniendo en cuenta la participacion
activa de los sujetos involucrados en el problema;
se interesa por el fortalecimiento y desarrollo de
los individuos, los grupos y la comunidad; le otorga
mas importancia a las potencialidades, competen-
cias y recursos que a los déficits, y posee un im-
portante interés preventivo (Sanchez Vidal, 1990).
Segtin Sluzki (1996), los apoyos sociales ayudan
a “proveer sentido a la vida de sus miembros [...],
[aportan] retroalimentacion cotidiana acerca de las
desviaciones de la salud [...] y propician una serie
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[de] actividades personales que se asocian positi-
vamente con sobrevida” (p. 81). Diversos estudios
han evidenciado su relacion con el bienestar fisico
(Cohen, 2020; Ye & Zhang, 2019) y psicologico
en lavejez (Gyasietal.,2019; Huang et al., 2019).

Entre los apoyos informales de los que dispone
una persona se encuentra la red de apoyo social,
la cual estd conformada por un conjunto restrin-
gido de relaciones familiares y no familiares que
brindan alguna o varias formas de ayuda. Se puede
disponer de ella tanto de manera cotidiana como
en situaciones criticas y resulta fundamentalmen-
te util para el desarrollo de soluciones creativas
frente a conflictos y problemas. La red posee ca-
racteristicas estructurales —tamaio, distribucion y
densidad— asi como funcionales —apoyo emocio-
nal, social, econdmico, practico y de orientacion/
guia—. Asimismo, los vinculos que la conforman
presentan una serie de atributos —eg., intimidad,
historia, frecuencia de contacto, multidimensio-
nalidad— que pueden ser evaluados con variados
instrumentos de exploracion.

A su vez, la red puede ser mapeada mediante
una representacion grafica que permite ubicar a los
vinculos que la integran en 12 sectores que surgen
de la interseccion de los cuadrantes correspon-
dientes a 1) relaciones familiares, 2) amistades,
3) relaciones comuntarias/servicios de salud y
4) relaciones laborales/de estudio con tres circulos
concéntricos que diferencian niveles de intimidad
elevados, medios y bajos (Sluzki, 1996).

En cuanto a las modificaciones que puede atra-
vesar lared de apoyo en las distintas etapas vitales,
Sluzki (1996) refiere que esta presenta numerosos
cambios a lo largo del curso vital, que suponen va-
riaciones en el apoyo del cual se dispone. Segtn el
autor, las redes atraviesan una etapa de expansion
durante la nifiez y la adolescencia, de estabilizacion
en la adultez y de contraccion en la vejez.

Alrespecto, diferentes teorias han tratado de ex-
plicar estos cambios. En ese sentido, la teoria de la
selectividad socioemocional de Carstensen (2006)
sostiene que las personas mayores tienden a restrin-
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gir sus redes a medida que crecen. La percepcion
de la finitud las motiva a concentrar sus energias
afectivas en las personas que son mas importan-
tes para ellas. Las metas afectivas y emocionales
tienden a ser cada vez mas selectivas y se priorizan
sobre otras, como la adquisicion de informacion y la
expansion de horizontes. Por lo tanto, desde dicha
teoria, los adultos mayores asumen un rol proactivo
en sus relaciones sociales (Carstensen, 2006). De
este modo, la disminucion de los miembros que
conforman la red en la vejez es el resultado de una
eleccion intencional de los adultos mayores que
estratégicamente seleccionan los vinculos que mas
les interesa seguir manteniendo y profundizando.
Ciertas pérdidas de vinculos pueden compensarse
con ganancias de apoyo emocional y de contacto
con los lazos que se vuelven mas intimos. Esto per-
mite pensar que la red social se modifica no solo en
tamafio, sino también en su composicion y en los
atributos de sus vinculos. Baltes y Freund (2007)
proponen que frente a las pérdidas se desarrollan
procesos de seleccion, optimizacion y compensacion
que permiten la adaptacion a la nueva situacion,
asi como el mantenimiento del nivel de bienestar
anterior a ellas.

En esta misma linea de investigacion, Kahn y
Antonucci (1980) desarrollaron el modelo de con-
voy de las relaciones sociales. El término convoy
fue acufiado por Plath (1980) para dar cuenta de
la cohorte de vida y de aprendizaje en la que se
criaban nifios japoneses, pretendiendo transmitir
la funcidn protectora de las relaciones sociales al
transitar ciertos acontecimientos a lo largo de su
vida. Asimismo, Kahn y Antonucci (1980) usaron
el término para dar cuenta del curso vital de las
relaciones sociales. Antonucci (2001) sostiene
que las personas desarrollan y abandonan una
variedad de roles a lo largo de sus vidas y que ca-
da uno de ellos esta acompaiiado por un conjunto
especifico de relaciones. Existen ciertos patrones
que son consistentes con determinados eventos en
el curso vital; por ejemplo, en la vejez, la jubila-
cion y la pérdida por fallecimiento de la pareja o
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de otros vinculos podrian disminuir el tamafio de
la red o el nacimiento de nietos provocar nuevas
incorporaciones. Asimismo, en la mediana edad,
la importancia de la crianza de los hijos y de la vida
laboral impactara en la conformacion de la red que
incluira muy probablemente a amigos y compaiie-
ros de trabajo, y también relaciones establecidas en
ambitos escolares o deportivos en los que sus hijos
participan (Arias, 2019). Ademas, las relaciones
varian en su cercania, calidad, funcién —ayuda,
afecto, intercambios de afirmaciéon— y estructura
—eg. tamafio, composicion, frecuencia de contacto,
proximidad geografica—. La estructura, la funcion
y la calidad de dicho convoy estan influenciadas
por caracteristicas personales (eg., la edad y el
género) y situacionales (las demandas de rol, las
normas, los valores) al tiempo que tienen impli-
caciones significativas para la salud y el bienestar
(Antonucci et al., 2014). Este convoy da cuenta de
una red activa y dindmica, que varia con el tiempo
y puede experimentar distintas modificaciones en
cada etapa vital.

Los hallazgos acerca del dinamismo de la red
social a lo largo del curso vital resultan diversos.
Algunos muestran que en la vejez se producen nu-
merosas pérdidas de vinculos, fundamentalmente
por fallecimiento de amigos y de familiares, por
enfermedades y por pérdida de contacto, que re-
ducen notablemente el nimero de relaciones en la
vejez avanzada (Conway et al., 2013). Otros des-
tacan que, si bien se producen pérdidas, también
se mantienen y optimizan relaciones que han sido
establecidas en etapas anteriores de la vidas y se
incorporan nuevos vinculos (Cornwell & Laumann,
2013) dando cuenta de la coexistencia de pérdidas
y de ganancias en la vejez (Arias, 2015a; 2015b),
asi como de la satisfaccion con el apoyo del que
disponen (Acrich, 2012).

Diversos estudios han puesto en evidencia que
existe una amplia variabilidad en lo referido al
tamafio y a la composicion de las redes en los
adultos mayores, y que gran parte de ellos dispone
de recursos de apoyo variados y adecuados (Arias,

2004; 2009; Pantusa & Arias, 2017; Cornwell
et al., 2009; Fernandez Ballesteros, Reig Ferrer
& Zamarron, 2009). Al respecto, Carstensen y
Charles (2007) sostienen que las explicaciones
que se han brindado acerca de la disminucion de
las relaciones sociales en la vejez se han basado
mas en ideas y estereotipos —en muchos casos
incorrectos— que en hallazgos de investigaciones.

Enun estudio que explord los aspectos estruc-
turales y funcionales de las redes de apoyo social
de personas mayores, realizado en Mar del Plata,
Argentina, se encontré una gran heterogeneidad
en las mismas, reafirmando la variabilidad interin-
dividual del proceso de envejecimiento y desesti-
mando el supuesto aislamiento social en la vejez
como un hecho generalizado (Arias, 2013; 2015b).

En lo referido a la composicion de las redes,
recientes hallazgos han mostrado que entre los
apoyos que recibe la persona mayor, los hijos/as,
la pareja y los amigos/as han sido identificados no
solo como los de inclusion mas frecuente, sino
también como los que brindan mas satisfaccion a
las personas mayores (Arias, 2004; Polizzi & Arias,
2014). Algunos estudios muestran que aquellos que
viven con sus familias presentan mejores niveles
de salud mental, fisica y emocional que aquellos
que viven solos (Bozo et al., 2009; Vivaldi & Barra,
2012). Otros sostienen que la ausencia de familiares
cuando se dispone del apoyo de amigos es menos
perjudicial que la ausencia de amigos cuando se
dispone del apoyo de familiares (Fiori et al., 2006).

Dentro de los vinculos familiares, las inves-
tigaciones muestran que la pareja es un vinculo
central en la vejez (Becker et al., 2019). Mien-
tras los varones consideran que dicho vinculo les
proporciona principalmente apoyo emocional, las
mujeres destacan que les proveen de ayuda practica
y econdmica (Arias & Polizzi, 2013). Asimismo,
los primeros reciben mas apoyo de sus parejas (Re-
yes et al., 2006), mientras que las mujeres tienden
a priorizar a los hijos como suministradores de
apoyo (Meléndez Moral et al., 2007). Respecto a
la relacion de amistad, las investigaciones enfati-
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zan la funcion socializadora que tiene este tipo de
vinculo en la vejez (Arias, 2013) asi como su aso-
ciacion con la longevidad (Giles et al., 2005) y la
reduccion del riesgo de morir por cualquier causa
(Shirom et al., 2011).

Lainvestigacion de las redes en otras etapas vi-
tales es mds escasa. En la juventud, su exploracion
se ha centrado en relacionar el apoyo social con
la depresion (Okamoto et al., 2011), la autoestima
(Lee et al., 2014), la ideacion suicida (Gallagher
et al., 2014) y las conductas sexuales de riesgo
(Orcasita et al., 2012). Asimismo, se han explo-
rado ampliamente las caracteristicas de las redes
de apoyo social en adolescentes que abandonan el
hogar familiar (Johnson, Whitbeck & Hoyt, 2005).
De acuerdo con Frey y Roethlisberger (1996), las
relaciones con pares proveen de apoyo en cuestio-
nes cotidianas mientras que el apoyo de los padres
y demas familiares posee un efecto amortiguador
del estrés en situaciones de emergencia.

Los estudios sobre las redes de apoyo social
en la mediana edad son atn mas reducidos. Sin
embargo, algunos casos que han incluido en su
muestra a personas que transitan esta etapa vital no
han hallado diferencias significativas en el tamafio
de las redes, en comparacion con las de personas
adultas mayores. En una investigacion realizada en
Estados Unidos sobre una muestra representativa
de adultos a nivel nacional que superaba los 3000
casos, distribuidos en tres grupos de edad (57 a 64
afos, 65 a 74 afios y 75 a 85 afios), se comparo6 la
cantidad de personas a quienes los entrevistados
consideraban confidentes y con los que podian ha-
blar sobre temas importantes. Las medias obtenidas
fueron de 3.5 para el grupo més joven y de 3.4 para
el de mas edad, sin diferencias significativas en-
tre ellos a pesar de existir un rango etario amplio
entre ambos (Cornwell et al., 2009).

A partir de lo expuesto y teniendo en cuenta la
escasez de antecedentes con respecto a las diferen-
cias en lared de apoyo en diferentes etapas vitales,
surge el interrogante acerca de cual es su tamafio
y composicion en personas de cuatro grupos de
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edad. Se plantearon como objetivos: 1) Identificar
los vinculos incluidos mas frecuentemente (padre,
madre, hijo/a, pareja, hermano,/a, amigos/as, etc.)
en la red en cada grupo de edad; 2) Determinar si
existen diferencias significativas en el tamafio de
la red por grupo de edad; 3) Evaluar si existen di-
ferencias significativas segin grupo de edad en las
puntuaciones medias de cantidad de: a) amistades,
b) familiares, ¢) relaciones comunitarias y servicios
de salud y d) compafieros/as de trabajo o estudio.

Los resultados permitieron identificar los aspec-
tos en los que la red de apoyo social presenta dife-
rencias y similitudes en distintas etapas de la vida,
asi como efectuar aportes para el disefio de interven-
ciones que promuevan el bienestar considerando los
recursos y falencias existentes en cada una de ellas.

Metodologia
Diseifio

Se trabajo con un diseflo no experimental de
tipo transversal correlacional.

Participantes

La poblacién en estudio estuvo constituida por
personas de distintas etapas vitales: 1) jovenes (20
a 30 afios), 2) adultos de mediana edad (40 a 50
afnos), 3) adultos mayores jovenes (60 a 70 afios)
y 4) adultos mayores de edad avanzada (80 a
90 anos), de ambos sexos que vivian de manera
permanente en la ciudad de Mar del Plata y no
presentaban deterioro cognitivo aparente. Fueron
excluidos de la muestra aquellos casos en que los
evaluadores observaron la presencia de indicado-
res de dicha patologia. Para la descripcion de la
muestra se indag6 la edad, la ocupacion, el grupo
de convivencia y el nivel educativo (tabla 1).

Los grupos de edad fueron considerados con la
finalidad de incluir diferentes etapas vitales y con
una distancia de edad entre ellos que permitiera
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apreciar las diferencias si las hubiere. Se selec-
ciond una muestra no probabilistica intencional
conformada por 400 sujetos —100 de cada grupo
de edad (50 varones y 50 mujeres)—. El tamafio de
la muestra y la cantidad de casos en cada grupo
fueron determinados de acuerdo con los criterios
para testear hipotesis sustantivas (Padua, 1982).
De este modo, se garantiza un numero adecuado
de unidades de analisis para la aplicacion de las
técnicas estadisticas requeridas.

Instrumentos

En el trabajo de campo se utilizaron las siguien-
tes técnicas para la recoleccion de datos:

Cuestionario de datos sociodemograficos:
mediante preguntas cerradas se exploraron va-
riables de base que permitieron caracterizar la
muestra seleccionada: género, edad, conforma-
cion del grupo de convivencia, nivel educativo
y ocupacion.

Tabla 1.

La Entrevista Estructurada de Fuentes de
Apoyo Social (Vaux & Harrison, 1985): esta
evaltia variados aspectos de la red. Se pide al
entrevistado/a que nombre a las personas que le
brindan los distintos tipos de apoyo describién-
doles situaciones tipicas a modo de ejemplifi-
caciones que faciliten la identificacion de las
relaciones en cuestion. Una vez detectadas dichas
personas, se elabora el listado total de relaciones
que posee y se completa una serie de datos de
cada una de ellas, que permiten identificar espe-
cificamente diversos atributos de cada vinculo.
Entre las caracteristicas de la red que se pueden
evaluar se encuentran el tamafio, definido como
la cantidad total de personas incluidas como par-
te de la red —es decir, que brindan alguna fun-
cion de apoyo— e identificar los miembros que
la conforman por tipo de relacion (hijo/a, amigo/a,
pareja, nieto/a, hermano/a, primo/a, vecino/a, com-
pafiero/a, etc.). A su vez, esta informacion posibi-
lita conocer el numero de amistades, familiares,

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes por grupo de edad

Caracteristicas 20a30anosn:100  40a50afiosn:100 60 a 70 afos n:100 80 a 90 afos n:100

Edad M: 25 M: 45 M: 64 M: 83
DS:3.72 DS: 3.34 DS: 3.47 DS:2.45

Grupo conviviente
Solo 13 23 29 39
Familia 53 62 33 28
Pareja 32 13 38 33
Con un amigo 2 2 - -
Nivel educativo alcanzado
Primario 1 3 12 48
Secundario 57 44 63 38
Superior 42 53 25 14
Ocupacion
Trabaja fuera del hogar 65 94 43
Ama de casa 2 6 8 2
Jubilado/a - - 49 92
Estudiante 30 - - -
Desocupado 3 - - -
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relaciones comunitarias/servicios de salud y re-
laciones laborales y/o de estudio.

La entrevista estructurada de apoyo social ha
mostrado adecuadas propiedades psicométricas
a partir de su aplicacion en el contexto argenti-
no. Si bien su version original es en inglés, se
utilizé una traduccion al espanol que ha sido
aplicada, con anterioridad, de manera satisfac-
toria en diversas investigaciones en Argentina
(Arias, 2004; Arias & Polizzi, 2013; Polizzi &
Arias, 2014). Dicho instrumento constituye una
adecuada operacionalizacion de la red de apoyo
social ya que incorpora la valoracion de todas las
caracteristicas incluidas en su definicion concep-
tual. Ademas, las evaluaciones de la red llevadas
a cabo con dicho instrumento han evidencia-
do correlaciones con medidas de percepcion de
apoyo y con indicadores de satisfaccion tanto
en su version original (Vaux & Harrison, 1985),
como en su traduccion al espafiol (Arias, 2004).
Estos hallazgos son coincidentes con la teoria y
aportan evidencia adicional a las bondades del
mencionado instrumento.

Procedimiento

Para la recoleccion de la muestra, se asistio
a distintos lugares con la intencidén de obtener
una muestra heterogénea. Se eligieron espacios
publicos y privados que se encontraban en zonas
geograficas diversas y reunian a personas por va-
riados motivos. Para tal fin se acudi6 a entidades
educativas, centros de jubilados, locales comercia-
les, hogares particulares, organizaciones laborales,
talleres de adultos mayores, centros de dia, paseos
y espacios publicos. En algunos casos se utilizo el
método de bola de nieve, que consiste en pedir-
le a quienes fueron elegidos para participar que
propusieran y facilitaran el contacto con personas
que, de acuerdo con los criterios de inclusion an-
teriormente explicitados, pudieran participar en la
investigacion. De esa manera fue posible ampliar
la muestra favoreciendo la inclusion de personas

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogota (Colombia) / Uol. 38(3) / pp. 1-15 /2020 / 1SSNe2145-4515

que residieran en hogares particulares y que no
participan activamente en organizaciones, que de
otro modo no hubiera sido sencillo lograr localizar
para su participacion.

En el caso de las instituciones se realizd un
contacto previo con los directores o encargados
de las mismas con la finalidad de obtener los per-
misos pertinentes. Las personas fueron invitadas
a participar voluntariamente. En primer lugar, se
procedid a la comunicacion y firma del consenti-
miento informado. En segundo lugar, se completd
el cuestionario de datos sociodemograficos y, en
ultimo lugar, se realiz6 la entrevista estructura-
da de fuentes de apoyo social. La administracion
de las técnicas descriptas anteriormente se llevo
a cabo en el espacio de entrevistas individuales
con una duracién aproximada de 30 minutos. Los
investigadores realizaron la administracion de
los instrumentos y efectuaron el registro de las
respuestas por escrito.

Excepcionalmente se encontraron personas
que presentaban deterioro cognitivo aparente y
que por tal motivo fueron excluidas de la muestra.
Esta evaluacion fue realizada por los investigado-
res a partir de la informacion obtenida durante el
primer tramo de la entrevista. Cabe destacar que
los procesos implicados para completar el consen-
timiento informado, asi como para responder al
cuestionario de datos sociodemograficos brindan
datos al evaluador acerca del estado cognitivo, ya
que, entre otros aspectos, incluyen la indagacion
de la orientacion espacial y temporal, asi como su
capacidad de comprender la informaciéon que se
le brinda y de resolver las consignas de manera
adecuada. Ademas, los instrumentos de recoleccion
de datos son administrados por psicélogos espe-
cializados en gerontologia con amplia experiencia
en el trabajo de campo con adultos mayores.

El proyecto fue desarrollado respetando los
principios éticos para la investigacion con seres
humanos estipulados por la Declaracion de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2013) y la Ley 11044
de 1990 y el Decreto Reglamentario 3385 de 2008.
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ém

Estrategia de analisis

Los datos recolectados fueron analizados de ma-
nera cuantitativa utilizando el programa R, version
3.4.1. Se aplicaron técnicas de estadistica descrip-
tiva e inferencial. Para el logro del objetivo 1 se
utilizaron las distribuciones de porcentajes. Para
alcanzar los objetivos 2 y 3 se aplico el analisis
de varianza. Previamente y mediante la prueba de
Levene, se tested la homogeneidad de las varianzas
de las distribuciones. En los casos en que se halla-
ron diferencias significativas entre las medias, el
analisis se complemento con la prueba de contraste
a posteriori de Bonferroni para identificar los pares
de medias entre los que se observaban dichas dife-
rencias. La misma, ademas de permitir la compara-
cion por pares, posibilita controlar la tasa de error
global. Complementariamente, en dichos casos se
calcul6 el coeficiente Eta cuadrado (n?) para conocer
el tamafio del efecto. Se utiliz6 un nivel a de 0.05.

Resultados

Como respuesta al objetivo 1, que apuntaba
a identificar los vinculos mas incluidos (padre,
madre, hijo/a, pareja, hermano,/a, amigo/a, etc.)
en lared, en cada grupo de edad, las relaciones de
amistad fueron las mas incluidas en los tres grupos
de menos edad, desde un 99% en los de 20 a 30
afios hasta un 92% en el grupo de 60 a70 afios. En
el grupo de menos edad, le siguieron los padres/
madres, hermano/a y pareja como los vinculos
mas incluidos. En el de 40 a 50, a las amistades le
continuaron la pareja en segundo lugar, los padres/
madres en tercer lugar y los hijos/as y hermanos/
as en cuarto lugar con igual porcentaje de inclu-
sion. Entre los de 60 a 70 afios, a las amistades le
siguieron en porcentaje de incorporacion los hijos/
as, la pareja y los hermanos/as. Finalmente, en el
grupo de mas edad, el tipo de vinculo mas incluido
fue el de los hijos/as, seguido de las amistades,
nietos/as, pareja y hermanos/as.

En los cuatro grupos de edad aparecen entre
los vinculos més incluidos las amistades, la pareja
y los hermanos/as aunque con diferentes porcen-
tajes (tabla 2). Los padres/madres aparecen entre
los principales en los grupos de 20 a30y de 40 a
50, mientras que en los de mas edad se incluyen
con mas frecuencia los hijos/as y en el de 80 a 90
también los nietos/as.

En lo que respecta al objetivo 2, en la tabla 3
se muestran los promedios en el tamafio de la
red de apoyo por grupo de edad y coémo varian
inversamente en funcion de la edad. El ANovAa
mostro la existencia de diferencias significativas,
F(3, 396) = 16.38, p =.000, entre los grupos. El
n? correspondiente (0.11) mostrd un tamafio del
efecto elevado. Al analizar los grupos por pares,
el contraste a posteriori de Bonferroni evidencio
diferencias significativas entre los dos de menor
edad con respecto a los de personas mayores: el
de 20 a 30 afios con el de 60 a 70 y con el de 80
a 90: (diferencia de medias de 2.0, p=.004 y
3.64, p=.000 respectivamente), y el de 40 a 50
afos conel de 60 a 70 y con el de 80 a 90: diferen-
cia de medias de 1.65, p =.030 y de 3.2, p=.000
respectivamente), asi como entre los de 60 a 70
afos respecto de los de 80 a 90 (1.63 p =.033).
En todos los casos el promedio de vinculos resulto
menor en el grupo de méas edad (tabla 3).

Frente al objetivo 3, si consideramos los cua-
tro tipos de relaciones en las que se distribuyen
los vinculos en el mapa de la red: a) amistades,
b) familiares, c) relaciones comunitarias/servicios
de salud y d) companeros de trabajo y/o estudio,
el ANOVA mostro diferencias significativas en las
puntuaciones medias de tres de ellos segun el grupo
de edad (tablas 4, 6 y 7; figura 1).

En la tabla 4 puede observarse que el promedio
de amistades presenta diferencias significativas por
grupo de edad: F(3, 396)= 23.38, p =.000. El n?
de 0.14 evidencia un tamafio del efecto elevado.

El contraste de Bonferroni mostré que los dos
grupos de menos edad presentaron promedios mas
elevados que los obtenidos por los adultos mayores:

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogota (Colombia) / Uol. 38(3) / pp. 1-15 /2020 / 1ISSNe2145-4515



Composicion y tamaiio de la red de apoyo social en distintas etapas vitales =

Tabla 2.
Vinculos incluidos en la red de apoyo social por grupo de edad
2
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n % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
20-30 100 99.0 3.0 63.0 74.0 94.0 3.0 23.0 18.0 3.0 0.0 14.0 8.0 22.0 140 7.0 0.0 180 50 1.0 2.0 1.0
40-50 100 96.0 52.0 63.0 52.0 56.0 3.0 33.0 25.0 17.0 6.0 11.0 15.0 10.0 16.0 11.0 1.0 0.0 7.0 3.0 4.0 6.0
60-70 100 92.0 80.0 49.0 38.0 17.0 20.0 14.0 18.0 23.0 26.0 16.0 12.0 40 1.0 40 3.0 0.0 3.0 3.0 3.0 0.0
80-90 100 80.0 83.0 42.0 31.0 0.0 53.0 6.0 11.0 19.0 29.0 13.0 11.0 1.0 0.0 5.0 15.0 0.0 0.0 6.0 4.0 5.0
11.5 93 7.8 6.8 48 45 3.8 33 33 3.0

Total 400 91.8 55.0 53.0 48.8 41.8 19.8 19.0 18.0 15.5 15.3 13.5

Tabla 3.

Descriptivos e intervalos de confianza para la media de tamario de la red de apoyo social segun grupo de edad

Vinculos que conforman la red

Grupo de edad n: M (DE) 95% 1C
20-30 100 11.99 (4.47) [11.10, 12.88]
40-50 100 11.63 (4.45) [10.75, 12.51]
60-70 100 9.99, (4.11) [9.17,10.79]
80-90 100 8.35 (3.41) [7.67,9.03]
Total 400 10.49(4.36) [10.06, 10.92]

Notas: las medias que se encuentran en la misma columna y que presentan distintos subindices, difieren a una p < .05 de acuerdo con el

procedimiento de Bonferroni; IC= intervalos de confianza.

el de 20 a 30 afios respecto del de 60 a 70 y
del de 80 a 90: (diferencia de medias de 2.1,
p = .000 y de 3.7, p=.000, respectivamente)
y el de 40 a 50 afios respecto del de 60 a 70 y
del de 80 a 90 (diferencia de medias de 1.4,
p=.022yde 2.9, p=.000, respectivamente); a su
vez, el grupo de adultos mayores jovenes mostro
una media mas alta que el de 80 a 90 (diferencia
de medias = 1.58, p =.006).

Como puede observarse en la tabla 5, no
se hallaron diferencias significativas entre los
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promedios de vinculos familiares incluidos en
la red de los cuatro grupos de edad: F(3,396) =
0.33,p=.8.

Respecto de las relaciones comunitarias y
servicios de salud, se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los promedios
de los cuatro grupos de edad: F(3,396) = 6.55,
p =.000. El grupo de 20 a 30 afios fue el que ob-
tuvo el promedio mas bajo mostrando diferencias
significativas con los otros tres grupos de edad:
con el de 40 a 50 (-0.33, p=.033); con el de 60
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a 70 (-0.40, p=.005), y con el de 80 a 90 (-0.49,
p =.000) (tabla 6). Para esta variable el tamafo
del efecto resultdo medio (n*= 0.05)

En el caso de compaifieros/as de trabajo y/o de
estudio se observaron diferencias significativas entre
los promedios de los grupos: F(3,396)=8.26, p=.000.

El grupo de 40 a 50 afios obtuvo la puntuacion
media mas elevada, evidenciando diferencias sig-
nificativas respecto de la obtenida por el grupo de
60 a 70 (0.53 p=.004), y por el de 80 a 90 (0.74,
p=.000) (tabla 7). Respecto del tamafio del efecto
se observo un n?= 0.06, indicando un valor medio.

Tabla 4.
Descriptivos e intervalos de confianza para la media de relaciones de amistad segin grupo de edad

Relaciones de amistad

Grupo de edad n: M (DE) 95% IC
20-30 100 6.4 (3.6) [5.7,7.1]
40-50 100 5.7,3.7) [4.99, 6.4]
60-70 100 4.3,(3.4) [3.7,5.0]
80-90 100 2.7.(2.5) [2.3,3.2]
Total 400 4.8 (3.6) [4.4,5.2]

Notas: las medias que se encuentran en la misma columna y que presentan distintos subindices, difieren a una p < .05 de acuerdo con el
procedimiento de Bonferroni; IC= intervalos de confianza.

Tabla 5.
Descriptivos e intervalos de confianza para la media de vinculos familiares segun grupo de edad

Vinculos familiares

Grupo de edad n: M (DE) 95% IC
20-30 100 4.8(2.2) [4.43,5.32]
40-50 100 4.5(2.6) [4.00, 5.05]
60-70 100 4.7(2.9) [4.15,5.30]
80-90 100 4.8(2.8) [4.26, 5.35]
Total 400 4.7 (2.6) [4.47,4.99]

Nota: IC= intervalos de confianza.

Tabla 6.
Descriptivos e intervalos de confianza para la media de relaciones comunitarias y servicios de salud segun grupo de edad

Relaciones comunitarias/servicios de salud

Grupo de edad n: M (DE) 95% IC
20-30 100 0.16,(0.44) [0.07, 0.24]
40-50 100 0.49, (0.90) [0.31,0.67]
60-70 100 0.53,(0.95) [0.37,0.75]
80-90 100 0.65, (0.92) [0.47, 0.83]
Total 400 0.46 (0.85) [0.38, 0.55]

Notas: las medias que se encuentran en la misma columna y que presentan distintos subindices, difieren a una p < .05 de acuerdo con el
procedimiento de Bonferroni; IC= intervalos de confianza.
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Tabla 7.

Descriptivos e intervalos de confianza para la media de compariieros de trabajo/estudio segun grupo de edad

Compaiieros/as de trabajo/estudio

Grupo de edad n: M (DE) 95% 1C
20-30 100 0.50,, (1.1) [0.27,0.73]
40-50 100 0.87*(1.5) [0.57, 1.17]
60-70 100 0.33,(0.84) [0.17,0.51]
80-90 100 0.13,(0.58) [0.01, 0.24]
Total 400 0.46 (1.1) [0.35,0.57]

Notas: las medias que se encuentran en la misma columna y que presentan distintos subindices, difieren a una p < .05 de acuerdo con el

procedimiento de Bonferroni; IC= intervalos de confianza.

Medias
[T MW =y 55} o~

LI

amigos/as familiares

ST ]

relaciones
comunitarias/servicios
de salud

compafieros/as de
trabajo y/o estudio

Tipo de vinculos

W 20a30afios 40a50 afios

W60a 70 afios

20 a 90 afios

Figura 1. Puntuaciones medias de tipos de vinculos que conforman la red de apoyo social segiin grupo de edad

Conclusiones

Los resultados alcanzados permiten observar
variadas diferencias en lo que respecta a las redes
de apoyo de las personas de distintos grupos de
edad. Si bien se trata de un estudio retrospecti-
vo con limitaciones para verificar las modifica-
ciones a través del tiempo, dichas diferencias
permiten pensar que a lo largo del curso vital se
producen cambios en la red tanto cuantitativos
como cualitativos. Cuantitativamente, si bien la
red familiar se mantiene estable en las distintas
etapas vitales, puede notarse que la red global
decrece, al igual que la red de amigos, cuya ma-
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yor disponibilidad de apoyos la tienen los mas
jovenes y la menor, los de edad mas avanzada.
Sin embargo, a pesar de este achicamiento, las
redes de las personas de mas edad muestran un
adecuado tamafio. Ademas, la gran mayoria de
las redes de las personas mayores evidenciaron
una composicion variada que incluia tanto rela-
ciones familiares, como no familiares.

Estos resultados son consistentes con la teoria
de la selectividad socioemocional (Carstensen,
2006), que sostiene que a pesar de que la red dis-
minuya en tamafio, las personas mayores dispo-
nen de recursos de apoyo suficientes, ya que los
vinculos se optimizan, profundizan y enriquecen.
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Esto ultimo pudo observarse al analizar la com-
posicion de las redes que varia cualitativamente en
cada etapa vital. De hecho, la existencia de dife-
rencias significativas entre los promedios de tres
de los cuatro tipo de vinculos (relaciones laborales/
estudio, comunitarias/servicios de salud y amista-
des), segun el grupo de edad, pueden entenderse a
la luz de la etapa vital que se esté transitando y de
acuerdo con los roles que se desempefian de manera
predominante en cada una de ellas. De este modo,
en consonancia con la teoria del convoy, entre los
jovenes y los de mediana edad, los amigos/as se
encuentran de manera mayoritaria en relacion a
los otros dos grupos, mostrando la importancia de
este tipo de vinculos en estas etapas de la vida. De
hecho, los jovenes pasan gran parte de su tiempo
con amigos, ya sea compartiendo con ellos espa-
cios educativos o el tiempo libre.

Las relaciones laborales/de estudio son mas nu-
merosas en la mediana edad, lo que es consistente
con la importancia que el trabajo cobra en dicha
etapa de la vida en la que las personas suelen lograr
sumayor desarrollo laboral y en la que gran parte
de sus vidas se organizan en torno a este. Finalmen-
te, las correspondientes a servicios comunitarios
y de salud se presentan mas frecuentemente en
los tres grupos de mas edad, en comparacion con
los jovenes. Este predominio de servicios comu-
nitarios y de salud se presenta en mayor medida
en los grupos de personas mayores, ya que pro-
bablemente parte de ellos transitan situaciones de
dependencia, requieren ayudas que provienen de
estos espacios o de cuidados de parte de técnicos
o profesionales de la salud para desarrollar su vida
cotidiana o mejorar su calidad de vida.

La inclusion o no de ciertas relaciones especi-
ficas o su incorporacion en diferentes porcenta-
jes en cada etapa vital (eg., padre/madre, hijo/a,
pareja, nieto/a etc.) permiten pensar que muchas
de ellas se incluyen por nacimiento o se pierden
por fallecimiento. Es asi que estas diferencias en
el porcentaje de inclusion segun la etapa vital se
presentan de manera mas clara en las relaciones

con personas que pertenecen a otras generaciones
—ya sean anteriores o posteriores—.

Estas variaciones en la composicion de las
redes segun el grupo de edad también pueden
entenderse desde la teoria del convoy (Kahn &
Antonucci, 1980), ya que se producirian en la
medida en que la persona va transitando distintos
eventos vitales. Adicionalmente, esta presencia o
no de ciertas relaciones en cada etapa vital mues-
tra la coexistencia de pérdidas y de ganancias de
vinculos a lo largo del curso vital.

Asimismo, se observa que algunos vinculos
cobran mas relevancia en la vejez en comparacion
con otras etapas de la vida, por ejemplo, los hijos/
as, en forma mas marcada, y los nietos/as, lo que
posibilita pensar que estas relaciones se optimi-
cen y se vuelvan mas centrales y fundamentales
cuando se ha perdido a la pareja.

Lo expuesto permite pensar en el dinamismo
de la red de apoyo que se caracteriza no solo por
la pérdida o seleccion de algunos vinculos, sino
también por el cuidado y profundizacion de los
que se poseen (optimizacion) y la incorporacion de
nuevas relaciones (compensacion). Esto evidencia
un proceso de adaptacion como el propuesto por
Baltes y Freund (2007).

Sin embargo, puede suponerse que este dinamis-
mo en la red implica un impacto a nivel subjetivo.
Cabe destacar que al tratarse de vinculos que for-
man parte de la red de apoyo, las modificaciones
que en ellos se producen tienen, en la mayoria de
los casos, un importante efecto —ya sea positivo
0 negativo— sobre el bienestar de la persona.
Por ello, es importante continuar profundizando
el conocimiento acerca de las caracteristicas y de
los cambios de los apoyos sociales de las personas
de edad avanzada y estudiar los efectos que ellos
tienen a nivel subjetivo. Esto resulta significativo
para conocer los recursos de los que disponen para
hacer frente a situaciones de cambio y pérdidas, asi
como para desarrollar dispositivos de intervencion
que permitan fortalecer los apoyos sociales. Al
respecto, seria relevante avanzar en la exploracion
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de las redes de los mayores de 90 afos, asi como
en la generacion de propuestas que favorezcan el
contacto social y la posibilidad de generar nuevos
vinculos. Dicho grupo poblacional, cada vez mas
numeroso, nos enfrenta a involucrarnos en pro-
blematicas emergentes, en muchos casos inéditas,
asi como a generar nuevas estrategias que brinden
respuestas a estas.
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