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Resumen 

Las redes de apoyo social son relevantes para afrontar los diversos problemas propios de la vejez. 

El bienestar de los adultos mayores supone contar con sólidas redes de apoyo social que den 

respuesta a sus necesidades específicas. El siguiente estudio tiene como objetivo describir, en 

términos estructurales y funcionales, las redes de apoyo social en una muestra representativa 

de adultos mayores residentes en la región de Arica y Parinacota. Los resultados indican redes 

sociales pequeñas en su tamaño, de composición principalmente familiar, con una alta frecuencia 

del contacto y con indicadores positivos de satisfacción con los vínculos sociales. Son redes fun- 

cionales, al otorgar apoyo emocional, informacional e instrumental, observándose una comple- 

-mentariedad entre redes familiares y no familiares. El apoyo social ha de incorporarse como una 

- estrategia de intervención para el logro del bienestar en la vejez. 

Palabras clave. Apoyo social; envejecimiento; bienestar. 
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lo tiene como objetivo describir las redes de 
al en adultos mayores chilenos, y en 
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las relaciones sociales) y los aspectos funcionales 

| (ayuda emocional, informacional e instrumental). 

Como afirma Thoits (2011), el apoyo social alu- 

de principalmente a los aspectos funcionales. En 

otras palabras, a las manifestaciones de amor, ca- 

riño, aprecio, valoración, simpatía; a la provisión 

de recomendaciones, consejo o guías que pueden 

ayudar a la persona a resolver problemas; y a la 

prestación de ayuda material directa o servicios 

para resolver problemas prácticos o bien realiza 

tareas cotidianas. En este sentido, retomando la 
clásica definición de Cobb (1976), el apoyo social 
es la información que lleva al sujeto a creer que 

| cuidan de él y es amado, que es estimado y valo- 
rado, y que pertenece a una red de comunicaciones 
y obligaciones mutuas. 

El apoyo social es un recurso psicosocial relevante 
| en la resolución de los conflictos o crisis propias del 

ciclo vital (Uchino, 2009). Pero pareciera ser que en 
la vejez, las redes sociales cumplen un rol de protec- 

ción más notorio. Ya advierten Huenchuan y Sosa 
(2000) que durante la vejez las personas han de en- 
frentar problemas económicos ya que, las pensiones 
no logran muchas veces satisfacer adecuadamente 
las necesidades; igualmente, los sistemas de protec- 

ción social suelen ser limitados, especialmente en el 

área de salud. Frente a estas problemáticas, la redes 

sociales familiares, de amistades.y comunitarias se 
ructuran como un apoyo principal en las per- 

nas mayores. Dicho en otras palabras, el apoyo 
durante la vejez representa una fuente rele- 
de cuidado personal y de bienestar (Chappell 

ñ DN 

isión de una estructura de protec- 
vejez, el apoyo social se relaciona 

tegral de las personas mayores. 
liversos estudios comprueban la 
ra del apoyo social en el bienes- 

“cesaria para mantener activos los vínculo 

nominados “vínculos significativos” se Má 

palabras, la evidencia empírica confirma la 
positiva entre contar con redes de apoyo so 
bienestar en las personas mayores. 
En los estudios sobre aspectos estructurales q 
redes de apoyo social y bienestar en personas de 
res, destaca el elemento de la frecuencia del LE , 
y su impacto en la satisfacción con las relaci Sd 
sociales establecidas, a la vez que la e: 
de estas variables en el bienestar de los dad 
mayores. Por ejemplo, el clásico estudio de E 
nucci (1981), confirma que una mayor Heb 
de contactos se asocia con mayores puntuacione 
en bienestar, felicidad y satisfacción vital. Como y 
indicaba, el impacto de la frecuencia de Contacto: 

relacig, 

cial Ye 

se considera para evaluar los niveles de satisfacció 
con los vínculos establecidos (Antonucci y Akiya. 
ma, 1987; Cruza-Guet, 2008). En Chile, el estudi, 
realizado por Herrera, Barros y Fernández (2011 
pone de manifiesto que una valoración positiva d; 

las relaciones sociales incide en la calidad de vida d+ 
los adultos mayores. 

Como se advertía, las redes de apoyo social sor 
indispensables para afrontar las diversas crisis de 
ciclo vital. Para dar respuesta a los constantes cam. 
bios en las necesidades de los sujetos, las redes sor 
dinámicas y actúan como mecanismos abiertos en 

constante proceso de construcción y reconstrucción 
(Dabas, 1993). Tal como advierte Sluzki (19%), 

durante la niñez las redes experimentan una etapi 

de expansión, y contracción en la vejez. En este sen- 

tido, el autor reconoce tres factores que inciden en 

esta contracción de las redes sociales. Por una parte, 

influye la muerte, migración o debilitamiento de los 

miembros lo que reduce los vínculos existentes. Po! 

otro lado, se observa una disminución progresiva de 

las oportunidades y de la motivación para establece! 

nuevos vínculos. Finalmente, las personas mayor* 

experimentan un decrecimiento de la energía De 
s, lo qu 

disminuye la posibilidad de conservar la red soci 

Pese a que la tendencia sea hacia la disminución A 
tamaño de la red de apoyo, se observa qué o 

n 
. Far 

intactos (Antonucci y Akiyama, 1987; Bowie. 
1ar y Grundy, 1991; Lang y Carstensen, e 

¡ 
la selectividad emociona - confirma la tesis de e 

rstensen, Isaaco | 99), quie” 
tensen Isaacowitz y Charles (19 Le sd 

reducción de los contació * 
ca 

etiva: se sacrt” 
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1] €l contexto propio del envejecimiento, que supone 
un declive del tamaño de la red por la muerte de los 
pares en términos de edad (amigos/as, hermanos/ 
as, pareja, etc.). 

Otra característica de la redes de apoyo social en la 
vejez es su predominante composición familiar. En 
este sentido, recientes estudios internacionales con- 

firman la supremacía del apoyo familiar en la vejez 
(Chappell y Funk, 2011; Melchiorre et al, 2013; 
Thanakwang € Soonthorndhada, 2011). Situación 

que se reproduce en la realidad de las personas 
mayores chilenas (Arechavala y Miranda, 2002; 

Barros, Forttes y Herrera, 2006; Gallardo, 2012; 

Guzmán, Huenchuan y Montes de Oca, 2003; He- 

rrera y Kornfeld, 2008). Al respecto, Bazo (2008) 

afirma que la familia es la institución social funda- 
mental en el apoyo a las personas mayores, puesto 
que sus funciones están asociadas al intercambio 
de bienes y servicios (como el cuidado entre ge- 
neraciones), lo que demuestra que en sociedades 
contemporáneas se mantiene la solidaridad familiar 
intergeneracional. Por otra parte, organismos como 

Help Age International (2002) defienden la idea de 
que el apoyo familiar continúa siendo la estrategia 
de sobrevivencia más utilizada por la mayoría de las 
personas mayores en el mundo, ya sea en contexto 
de familias extensas o en la co-residencia de padres 

con hijos adultos. 

Este artículo tiene como objetivo caracterizar las re- 

des de apoyo social de los adultos mayores chilenos, 

tanto en sus aspectos estructurales como funciona- 

les. El supuesto es que las redes de apoyo social en 

los adultos mayores chilenos son pequeñas en su 

tamaño, de composición preferentemente familiar, 

con una alta frecuencia en el contacto, con altos in- 

dicadores de satisfacción en las relaciones sociales 

establecidas y funcionales al recibir los tres tipos de 

apoyo social. 
Lh 

esiden en la región de Arica y Parinacota. 
1a muestra representativa de la pobla- 

adultos mayores residentes en la región, 

nargen de error del 4.4% para un nivel de 
6. Para asegurar la representativi- 

(rural y urbano). Sin em- 
ue esperanza de 
Chile, por ello la 

muestra femenina es mayor. Es importante señalar 
que se contactaron 500 personas mayores, de las 
cuales solo 7 se reusaron a contestar, por desinterés 

en el tema o por desconfianza. 

En cuanto a sus características fundamentales, el 
86% de las personas incluidas en la muestra tenía 
entre 60 y 79 años de edad (edad media de 71,47 
años). El 67% eran mujeres y el 51% tenía estudios 
básicos. En cuanto al estado civil, la mayoría de la 
muestra tenía pareja (54%), ya sea en matrimonio 

o en convivencia. De aquellos que no contaban con 
pareja, la mayoría era viudo/a (25% de la muestra). 

Se trata de una muestra que incluye tanto a per- 
sonas residentes en zonas urbanas (86%) como en 
zonas rurales de valles precordilleranos y en zonas 
altiplánicas. El 30% pertenecía a una etnia origina- 
ria chilena, siendo la aymara la más frecuente (85% 
de los casos). Finalmente, es una muestra con alta 

participación en organizaciones comunitarias, el 

60% dice participar en un club de adultos mayores 
y un 51% en agrupaciones religiosas. 

TABLA 1. 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA 

Frecuencia 

N (%) 

Edad 60 - 69 años 207 (42%) 
(por grupos) | 70-79 años 216 (44%) 

80 - 89 años 63 (13%) 
90 y más años 7 (1%) 

Sexo Mujer 330 (67%) 
Hombre 163 (33%) 

Escolaridad Sin studios 48 (10%) 
Educación básica 251 (51%) 
Educación media 128 (26%) 
Educación superior 66 (13%) 

Estado Casado/a 243 (49%) 
conyugal Coviviente 22 (5%) 

Soltero/a 52 (11%) 
Viudo/a 123 (25%) 

Divorciado/a o 53 (10%) 
separado/a de hecho 

Localidad en | Urbana 425 (86%) 

la que reside | (ciudad de Arica) 
Rural (Codpa y pobla- 17 (3%) 
dos cercanos) 
Altiplánico (Putre, 51 (11%) 
Socoroma u otro) 

Pertenece a Sí pertenece 147 (30%) 

etnia origina- | No pertenece 346 (70%) 
ria chilena 

Participación | Club de adultos 295 (60%) 
comunitaria mayores 

Agrupaciones 250 (51%) 
religiosas 
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Procedimiento 

La aplicación del cuestionario se realizó a través 
de entrevista personal. Para realizar el estudio se 
siguieron dos estrategias. Por un lado, para la apli- 
cación en la zona urbana se estableció contacto con 
la institución gubernamental de personas mayo- 

res (Servicio Nacional de Adultos Mayores), que 

facilitó la aplicación de los cuestionarios y apor- 

tó información de las principales agrupaciones de 

personas mayores en la ciudad. Por otro lado, la 

aplicación del cuestionario en las zonas rurales/alti- 

plánicas supuso afrontar grandes dificultades, como 

el difícil acceso a los poblados (por no contar con 

carreteras asfaltadas) o la existencia de horarios res- 
tringidos de luz pública y en los hogares (por tanto 
con horarios restringidos de aplicación). En el caso 
específico de localidades altiplánicas se añaden las 
dificultades que el entrevistador pueda presen- 
tar en términos físicos (por la altitud geográfica) 
y los rasgos culturales de desconfianza al extraño, 

siendo imprescindible contar con el apoyo de un 
agente social de la zona. Por todos esos motivos, 

en las zonas rurales (Valle de Codpa) y altiplánicas 
(Putre y Socoroma) se contactaron agentes socia- 
les claves. En el Valle de Codpa se contactó con el 
párroco del poblado y la presidenta del Club de 

ultos Mayores. El cuestionario se aplicó en las 
endencias de la Junta de Vecinos y asimismo se 

Ó un puerta a puerta por el pueblo. Un proce- 
iento similar se realizó en las zonas altiplánicas 

Putre y Socoroma, en las que se localizó al pá- 
de Putre y a dirigentes de agrupaciones de 

mayores, aplicándose los cuestionarios en 
ón convocada por los dirigentes en cada 
ren los domicilios. 

SA distió 
personas mayores, se utilizaron ON cas 

le carácter descriptivo (distribución de ent. 

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL PERC 

DO (CASP), de Gracia, Herrero y Musitu 200 

través de esta escala se evalúan las dimensione, 
apoyo emocional, consejo y ayuda, y la tecipr, 

dad en el apoyo con respecto a cada fuente. Of 
también una puntuación total para el APOYO f 
cional y la reciprocidad en el apoyo, así Comi 
número de los componentes de la red del apo 

Este instrumento permite además obtener punt 
ciones separadas para las distintas fuentes de ap 
social. En nuestra investigación, las fuentes cy, 
deradas fueron las siguientes: cónyuge, hijos, y; 

familiares y amigos. El índice de consistencia iy 
na (alpha de Cronbach) fue de 0,93. Se trata de 

instrumento ampliamente utilizado en población 
habla hispana, habiendo sido validado en distin 
contextos (residencial, general, hospitalario) (+ 
rrero € Gracia, 2005). 

Ambos instrumentos son ampliamente utiliza 

en la medición del apoyo social. En cierta medi 
valoran aspectos comunes, si bien presentan imp 

tantes diferencias. El IRS es específico para persor 
mayores. En lo que respecta a las fuentes infom 
les, el propio cuestionario las propone (cónyu 
hijos, otros familiares y amigos) y evalúa en ell 
la interacción en términos de frecuencia del co 
tacto y la satisfacción con esta relación social. 
tanto, el CASP evalúa las redes significativas 
son nombradas por la personas, es decir, deja abi 
ta la opción a nombrar a familiares o amistades 

la provisión de apoyo social. Lo interesante de ts 
cuestionario es que además de valorar el apoyo 

cial percibido, evalúa la reciprocidad del apoyo. 
resumen, se trata de dos instrumentos E 
tran una complementariedad notable, permité! 
una evaluación integrada de las diversas dimel 

siones y los distintos procesos que constituye” 

apoyo social. 

Análisis de los datos 

El análisis de datos se realizó a través de 

gramas SPSS (versión 19). Al tratars€ 
Esa a ¡ql en” 

caracterización de las redes de apoyo soc 

los PM 
de W 

desviación típi 
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Resultados 

Caracterización estructural de las redes de 
apoyo en adultos mayores 

La tabla 2 da cuenta de los datos descriptivos del ta- 
maño de la red significativa de los adultos mayores. 
Esta red significativa hace alusión a quién acudiría 
en caso de necesitar apoyo emocional (compartir 
sentimientos o en caso de encontrase deprimido 
o con problemas personales), informacional (toma 
de decisiones, consejo o sugerencias útiles para la 
resolución de problemas) e instrumental (ayuda 
por motivos de enfermedad, préstamos de dinero 

o cuidado de la casa). La media del tamaño de la 
red es de 2,09, con una desviación típica de 1,2. El 

número máximo de miembros significativos men- 
cionados es de 8 y solo dos personas declaran no 
contar con redes significativas. 

TABLA N? 2 
PESEASO DE LA RED SIGNIFICATIVA 

ER — Desvitíp. Moda 

1,221 1 

En la figura N* 1 se muestra la composición de la 
red significativa. En este sentido, el 87% declara 
tener redes conformadas exclusivamente por fami- 
liares. Este dato se desagrega en que el 61% declara 
que se componen de miembros de la familia nu- 
clear, el 9% son miembros de la familia extensa 
(principalmente hermanos, nietos, nuera o yerno, 
hermanos, etc.) y el 17% son familia nuclear y ex- 
tensa. Destaca el hecho de que el 6% solo nombra 

amigos como redes significativas, y el 7% menciona 
E les y amistades. 

FIGURA N* 1 

La tabla 3 muestra la frecuencia con los contactos 
sociales. En este sentido, ya no nos referimos solo 
a los miembros de la red significativa, sino más 
bien a las redes informales habituales en la inte- 
racción social de las personas mayores (cónyuge, 
hijos, familiares, amigos, vecinos y compañeros de 

agrupación). En términos generales, las personas 

mayores tienen una alta frecuencia del contacto 

con sus redes informales. Cuando analizamos la 
categoría de contactos frecuentes (1 vez a la sema- 
na o más), los más frecuentados son el cónyuge 
o pareja (86%), los vecinos (63%) y los hijos/as 
(62%). Sin embargo, igualmente son habituales los 
contactos con las amistades y el resto de familia- 
res, destacando el hecho de que los compañeros 
de agrupación ocupan el cuarto lugar en los más 

frecuentados (55%). 

TABLA N* 3 

FRECUENCIA DE LA INTERACCIÓN, SEGÚN 
FUENTES INFORMALES 

TO: MIEMBRO | PORCENTAJE 

a más Sun eE E 

Vecinos 63% 

Hijos 62% 

Compañeros 55% 

Amigos 51% 

Familiares 41% 

pose Al mes Familiares 33% 

Hijos 27% 

Amigos 26% 

Compañeros 23% 

Vecinos 13% 

Cónyuge 5% 

anos el Familiares 26% 

Vecinos 24% 

Amigos 23% 

Compañeros 22% 

Hijos 11% 

Cónyuge 9% 



LORENA GALLARDO-PERA
LTA 

| En la tabla 4 se analiza la satisfacción con las rela- Quienes lideran la entrega de este tipo de apo 

ciones sociales. Se advierte en términos generales los vecinos (66%), seguidos por los cOmDAr Yo 

un alto nivel de satisfacción con las diversas re- agrupación (44%) y los amigos (38% i EA 

laciones informales establecidas por parte de los el apoyo instrumental es entregado por po 

adultos mayores de la muestra. Destaca el hecho y familiares. Destaca el hecho de que los rl 

de que los mejores evaluados son los miembros de son los principales emisores en este tipo de a 

la familia nuclear. En este sentido, las relaciones (78%) y luego se nombra a miembros de la £ | 

más satisfactorias son las establecidas con los hi- nuclear (cónyuge o pareja en el 48% de los a 

jos/as (81%), seguido del cónyuge o pareja (76%). los hijos/as en el 45% de los casos). 

Como se aprecia en la tabla, todos los vínculos 

están por encima del 50% de satisfacción, pero TABLA N' 5 

nuevamente destaca el hecho de que los compa- TIPOS DE APOYO SOCIAL, SEGÚN FUENTES 

ñeros de agrupación ocupen el tercer lugar en las INFORMALES 

relaciones más satisfactorias (67%). Al analizar las E 
: ; : . : Miembro Red Porcenta 

evaluaciones negativas o de insatisfacción, los por- je 

centajes no sobrepasan el 4%. Hijos 

Cónyuge 

TABLA N%4 en 
SATISFACCIÓN DE LA RELACIÓN, SEGÚN Familiares 

; FUENTES INFORMALES A. Emocional Amigos 

' Buena 76% Compañeros 

Normal 20% Vecinos 

na _ Amigos 

B uena 81% Cónyuge 

Normal 18% 
Hijos 

Mala 1% 
A. Instrumental | Compañeros 

Buena 59% 

NE 30% Familiares 

ds VAR 2% Vecinos 

: 5 57% Vecinos 

42% Compañeros 

1% ; Amigos 

50% A. Informacional | Hijos 27% 

Cónyuge 25% 

A Familiares 24% 

Dada la relevancia del género se comprobó 2 al 
¡ficativ 

$ tencia de diferencias estadísticamente signi! 

en todas las variables estructurales y funcion 

ana pero solo se hallaron diferencias está A 

ente gnificativas en la frecuencia del 2 E 

=0,008), que es mayor en el caso 

0 

ales 

A 
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A pertenece a sólidas redes sociales (Chappell y Funk, 
"e 2011). La familia es la red más recurrente en la ve- 

les jez. Como muestran los resultados, la composición 
de las denominadas redes significativas es particu- 
A larmente familiar, y la familia sigue siendo el gran 

sustento emocional de los adultos mayores. Pero 
los resultados muestran que los amigos, vecinos y 

) compañeros de agrupación igualmente son actores 

relevantes en la entrega de apoyo social en las per- 
sonas mayores. Frente a lo cual nos encontramos 
con la denominada red de apoyo local integrada 
(Scott y Wenger, 1996), compuesta por relacio- 
nes estrechas con familiares, amigos y vecinos de 

| la localidad. Suelen ser personas mayores con una 
- participación activa en la iglesia u otras organizacio- 

nes de carácter comunitario. 

Los aspectos estructurales de las redes en las per- 
sonas mayores chilenas no difieren mayormente de 
las tendencias internacionales. En lo que refiere al 
tamaño de las redes sociales de apoyo, estas tienden 
ser pequeñas, pero manteniendo los contactos sig- 
nificativos (Antonucci y Akiyama, 1987; Bowling, 

Farguhar y Grundy, 1995; Carstensen, Isaacowitz y 

Charles, 1999; Lang y Carstensen, 1994). En tér- 

minos de tamaño se advierten redes significativas 
pequeñas (media de 2,09 personas), pero según el 
nivel de evaluación son redes efectivas en su rol de 

proveer apoyo social en sus distintas funciones. 

E composición de la red significativa, es decir, a 
a o quienes acudiría la persona mayor para 

A
A
A
 

; Herrera y Komfeld; 2008; Melchio- 
; Thanakwang SS Soonthorndhada, 

E ndo k 

sentido Larson, Mannell y Zuzanek (1986) plantean 
que el apoyo de amistades ofrece un espacio dis- 
tinto al familiar, de mayor apertura, reciprocidad y 
retroalimentación positiva. 

La frecuencia del contacto resulta ser una variable 
estructural central en las personas mayores. Los 
resultados de este estudio muestran una alta fre- 
cuencia del contacto. Ello encuentra una explicación 
en la hipótesis de movilización de la red de apoyo 
en situaciones de necesidad, en este caso las pro- 
blemáticas propias de la vejez (principalmente de 
salud). En otras palabras, a medida que se cumplen 
más años y se produce un mayor declive funcional, 

aumenta el apoyo social percibido o bien dicho au- 
mentan las interacciones sociales de apoyo, ya sea 
de familiares y no familiares (Kahn y Antonucci, 
1984). Interesante es el dato que indica que tras el 
cónyuge o pareja, son los vecinos las personas más 
frecuentadas por los adultos mayores. Lo que puede 
explicarse, como argumenta Cantor (1975) que los 
vecinos son un apoyo relevante antes en situaciones 

cotidianas, dada su disponibilidad física. 

Las personas mayores no solo presentan indica- 
dores positivos en términos de frecuencia con 
sus contactos sociales, sino que además pre- 

sentan altos indicadores de satisfacción con las 
relaciones sociales establecidas. Ambas dimensio- 
nes estructurales están íntimamente relacionadas 
(Antonucci y Akiyama, 1987; Cruza-Guet, 2008). 

Que las personas mayores muestren altos indica- 
dores de satisfacción con sus vínculos sociales, ya 
sea cónyuge o pareja, hijos/as, familiares extensos, 
amistades, etc. tiene una repercusión directa en la 

percepción de sus calidad de vida (Herrera, Barros 

y Fernández, 2011). 

Las redes de apoyo social en las personas mayo- 
res son funcionales. Ello porque desde el punto 
de vista emocional, cumplen su rol de proveer de 
afectos, emociones, sentimientos de ser querido, 

cuidado, valorado y respetado (Gracia, Herrero y 
Musitu, 2002). Al tratarse de un espacio de mayor 
intimidad y confianza se puede explicar su carác- 
ter familiar, siendo los hijos, seguidos del cónyuge 

pareja y los familiares extensos, sus principales 

nisores (Domínguez, 1991; Krause, Liang y Keith, 

90). Desde un punto de vista informacional, las 
nas mayores dicen recibir consejos o guías 

la resolución de conflictos. En este 

figura de las fuentes no familia- 

s (Vera y Sotelo, 2005). 
dad y accesibilidad 
ntes. sean indispen- 
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Igualmente las redes son funcionales en la entrega 

del apoyo instrumental, es decir, en la prestación 

de ayuda material directa o servicios para facilitar 

las tareas cotidianas. No es de extrañar que en este 

tipo de apoyo en la vejez se observe una mayor 

complementariedad entre las redes familiares y las 

no familiares (Larson, Mannell y Zuzanek, 1986), 

nuevamente por la tesis de la movilización de la red 

frente al deterioro funcional de la persona mayor. 

Este estudio muestra indicadores positivos o bien 

factores protectores en la vejez, al mostrar a per- 

sonas mayores con redes sociales que estructural y 

funcionalmente contribuyen a su bienestar. No se 

debe perder de vista que las características de la 
muestra inciden en este favorable panorama social. 
Por una parte se trata de una muestra joven den- 
tro de las personas mayores (el 86% tiene menos 

de 80 años), la mayoría se encuentra casado o con 

pareja (54%) y un alto porcentaje participa en agru- 

-paciones comunitarias (60% en un club de adultos 

mayores y un 51% en un grupo de iglesia). De aquí 

se desprende quizás una de las limitaciones del es- 

tudio: investigó a personas mayores de edad más 

avanzadas, sin redes familiares conyugales y que no 

parti ¡pen activamente en redes de carácter comuni- 

ul adultos mayores institucionalizados. Sería 
_ interesante investigar el papel del apo- 

l en personas mayores con enfermedades 

as características generen situacio- 

pendencia, ya que las características y la 
ción de las redes de apoyo social pueden 

cha situación, mostrando dinámicas 

:n este artículo. 
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