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La incidencia del apoyo social percibido sobre el

bienestar psicolégico en funcién de las condiciones

socioecondémicas al final del aislamiento social por

COVID-19

A partir del momento en que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) le otorgéd el estatus de
pandemia al brote por SARS Cov-2 a comienzos del
afo 2020, la gran mayoria de los paises han puesto
en marcha diferentes medidas para frenar la propa-
gacién del virus. En la Argentina, asi como en buena
parte del mundo, la primera y principal disposicion
tomada por el gobierno fue el aislamiento social;
la ciudadania quedd confinada en sus hogares, au-
torizada a salir Unicamente para conseguir viveres,
responder a alguna emergencia o si su trabajo impli-
caba una labor esencial autorizada por el gobierno.
Tanto el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO) como la medida tomada posteriormente de-
nominada Distanciamiento Social Preventivo y Obli-
gatorio (DISPO), demostraron ser exitosas a la hora
de enlentecer el esparcimiento del virus, evitando el
colapso del sistema de salud (Filgueira et al., 2021;
Grey et al., 2020). Sin embargo, la connotacién ‘so-
cial’ del aislamiento tomé una dimensién que exce-
di6 el distanciamiento requerido en pos de la con-
tencién de la pandemia, interrumpiendo habitos y
rutinas en tanto que modificé la manera en que las
personas se vinculaban entre si'y generd una reorga-
nizacion de las redes de apoyo social.

Por otra parte, las medidas de aislamiento y dis-
tanciamiento social han tenido un impacto contun-
dente sobre la salud mental de la poblacién mun-
dial (Aknin et al., 2022; Tausch et al., 2022). Se ha
comprobado que cuanto mayor era la severidad de
las restricciones implementadas por SARS Cov-2, las

personas mostraban mayores indices de malestar
psicolégico. En la Argentina, el porcentaje de per-
sonas residentes en zonas urbanas que evidenciaron
malestar psicoldgico alcanzé su pico méaximo en la
década, con un 23,6% (Filgueira et al., 2021).

Mientras que la pandemia continué su curso, el
afio 2021 estuvo marcado por el advenimiento de
la vacuna contra el virus, cuya efectividad se tradujo
en una reduccién significativa de las internaciones
y defunciones por SARS Cov-2, asi como en una re-
duccién progresiva de la cantidad de personas con-
tagiadas. Este nuevo escenario motivé a la suspen-
sion de muchas medidas de distanciamiento social y
a la reapertura de la gran mayoria de las actividades
grupales. El regreso —con cuidados sanitarios— a las
aulas, los lugares de trabajo, los teatros, los recita-
les, los cines, los restaurantes y bares, y los demas
espacios sociales, sumado a la flexibilizacién de las
restricciones respecto a las reuniones personales en
espacios cerrados, dio lugar a los encuentros cara a
cara con los demés, asi como a la reanudacién de
vinculos que se habian distanciado o que se mantu-
vieron mediante comunicaciones virtuales o telefé-
nicas durante el aislamiento. Esta nueva posibilidad
de establecer —o reestablecer— una proximidad fisica
con los demds provocé una nueva reconsideracion
sobre cémo las personas perciben y organizan sus
redes de apoyo social.

El presente trabajo busca explicar, mediante un
modelo de ecuaciones estructurales, cémo el apoyo
social percibido influye sobre el bienestar psicolégico
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en el contexto de la flexibilizacién del aislamiento y
de las medidas sanitarias. También pretende indagar
hasta qué punto esta relacion se encuentra mediada
por las condiciones socioeconémicas en la que se
encuentran los individuos.

Desde postulados tedricos, Lin et al. (1989), cita-
do en Salazar-C et al. (2021), conceptualiza al apoyo
social como aquellas “provisiones instrumentales
y/o expresivas, reales y percibidas, aportadas por
la comunidad, redes sociales y amigos intimos” (p.
105). El apoyo social es clave para la conservacion
de la salud, tanto fisica como mental, y actia como
un amortiguador frente a los eventos estresantes
(Salazar-C, 2021). A la vez, Eagle et al. (2018) dis-
tingue dos tipos de apoyo social: el percibido y el
recibido. El primero refiere a la evaluacion subjetiva
que el individuo realiza sobre el apoyo brindado por
sus redes sociales en situaciones de necesidad. El
segundo, en cambio, alude a la cantidad de apoyo
efectivamente recibida por parte del entorno (Ju et
al., 2022).

El apoyo social percibido puede ser estudiado,
esencialmente, desde dos perspectivas. En pri-
mer lugar, la perspectiva cuantitativa-estructural se
centra en las caracteristicas constitutivas de las re-
des sociales del individuo, tales como su tamano y
distribucion geografica. En cambio, la perspectiva
cualitativa-funcional se focaliza en la calidad de los
vinculos, en las funciones que llevan a cabo. Esta
perspectiva, a la vez, abarca tres modalidades fun-
cionales distintas para el apoyo social: (a) la funcion
instrumental, caracterizada por la posibilidad de re-
cibir asistencia concreta en situaciones y actividades
cotidianas, (b) la funcién informacional, es decir, po-
der contar con la guia o el consejo de otra persona, y
(c) la funcién afectiva, tener quien demuestre amory
carifio hacia uno (Barra Almagia, 2004; Barrén Lopez
de Roda & Sanchez Moreno, 2001; Rodriguez Espi-
nola, 2016; Rodriguez Espinola & Enrique, 2007).

El efecto del apoyo social sobre el bienestar de las
personas puede ser entendido desde dos modelos.
El primero, el modelo de efecto amortiguador, ase-
gura que el apoyo actla sobre la percepcion del es-
trés, atenuando sus efectos nocivos. De acuerdo con
este modelo, los vinculos son capaces de funcionar
como factor de proteccién ante crisis inesperadas o
eventos traumaticos (Ju et al., 2022). Por otra parte,
el modelo de efectos directos sostiene que el apo-
yo es un recurso que influye directamente sobre la
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salud y el bienestar, acrecentando la percepcion de
identidad, la autoestima y el sentimiento de agencia
de la persona, sin importar el grado de estrés al que
se encuentre supeditada.

Ju et al. (2022) explican que existe una asociacién
reciproca entre el apoyo social percibido y el bienes-
tar psicoldgico: el apoyo previene sintomas depresi-
VOs y ansiosos; a su vez, los individuos con depresion
son menos propensos a buscar ayuda. Ademas, la
depresion y la ansiedad afectan a la capacidad de
vincularse socialmente. Por otra parte, hay varios au-
tores que sostienen la importancia de investigar el
efecto potencial que tiene el apoyo social percibido
sobre el bienestar psicolégico (Bueno-Notivol et al.,
2021; Sommerland et al., 2021). La reorganizacién
de las redes de apoyo social que se dio en el es-
cenario pandémico devino en un aumento del es-
trés psicosocial, lo cual afecté de manera notable al
bienestar psicolégico de los individuos.

Por dltimo, algunos autores sostienen que aque-
llos individuos que se hallan en los sectores mas vul-
nerables de la sociedad son los que ostentan ma-
yores carencias a nivel social (Filgueira et al., 2021,
Rodriguez Espinola, 2016). Asimismo, la correlacién
entre el déficit de apoyo social percibido y el males-
tar psicolégico es méas fuerte en los individuos con
ingresos mas bajos que en aquellos con mejor posi-
cion econdmica (Ju et al., 2022).

Consideraciones generales

La Encuesta de la Deuda Social Argentina [EDSA-
Agenda para la Equidad (2017-2025)] es una en-
cuesta longitudinal multipropdsito que da cuenta,
anualmente, del déficit de desarrollo humano e in-
tegracion social en hogares residentes en aglomera-
dos urbanos de 80 mil habitantes o mas de la Repu-
blica Argentina.

En la EDSA- Agenda para la Equidad (2017-2025),
el bienestar psicolégico -entendido como las ca-
pacidades afectivo-emocionales que permiten la
respuesta a las demandas cotidianas, el desenvolvi-
miento social y las relaciones sociales satisfactorias-
es medido mediante la adaptacion argentina de la
Escala de Malestar Psicologico de Kessler (KPDS-10)
realizada por Brenlla y Aranguren en el afio 2010.
La escala consiste en diez items que dan cuenta
de cémo se sintié la persona respecto a distintos



sintomas relacionados con la depresién y la ansie-
dad, que se evaltan de acuerdo a una escala de 5
puntos. El puntaje total se interpreta teniendo en
cuenta que el riesgo a padecer malestar psicolégico
aumenta cuanto mayor es el puntaje obtenido.
Asimismo, el apoyo social percibido es analizado
por medio de una versién abreviada de la adapta-
cion argentina del Cuestionario MOS de Apoyo
Social Percibido, validado en el afio 2007 por Ro-
driguez Espinola y Enrique. En la escala, el apoyo
social estructural es pesquisado por medio del cues-
tionamiento de cudntos amigos y familiares cercanos
los individuos consideran tener. En cambio, el apoyo

social funcional es indagado por medio de una serie
de afirmaciones referidas a las distintas modalidades
que desde su funcién tiene el soporte social -instru-
mental, informacional y afectiva- estimadas en una
escala de 4 puntos. Se infiere que cuanto més ele-
vado resulta el puntaje, mayor es el déficit de apoyo
social en cada una de las modalidades, y del apoyo
social funcional.

Los datos de la EDSA- Agenda para la Equidad
(2017-2025) para el afio 2021 arrojan que el 20,7%
de los individuos manifiesta sufrir malestar psicolégi-
co, mientras que el 37,9% presenta déficit de apoyo
social percibido (Ver Figura | 1.1y Figura | 1.2).

Malestar psicoldgico.
Figural1.1 En porcentaje de poblacién de 18 afios

y mas - Aho 2021

Déficit de apoyo social percibido.
Figural1.2 En porcentaje de poblacién de 18 afios

y mas - Aho 2021

Déficit —._

N— Sin déficit

Déficit —

— Sin déficit

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la EDSA-
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

Por otra parte, al focalizar el analisis en el apoyo
social, puede notarse que el 19,5% de las personas
dicen que su red de apoyo es pequefia o inexisten-
te, mientras que un 28,2% evidencia carencias en al-
guna de las tres modalidades funcionales del apoyo
social (Ver Figura | 1.3). El 9,8% de los individuos
muestran déficit tanto en el apoyo social estructural
como en el funcional, mientras que un 28,1% lo ha-
cen en solamente uno de los dos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la EDSA-
Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda
Social Argentina, UCA.

EL 37,9% PRESENTA DEFICIT
DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO
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Déficit de apoyo social estructural y funcional.

Figural 1.3
En porcentaje de poblacién de 18 afios y més - Afio 2021

28,2

30

20

Déficit de apoyo social estructural Déficit de apoyo social funcional

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EDSA- Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina,
UCA.

En lo que respecta a las modalidades funcionales  apoyo social informacional y apoyo social afectivo,
del apoyo social, el 20,6%, 21,7% y 16,2% de los su- respectivamente (Ver Figura | 1.4).
jetos denotan escasez de apoyo social instrumental,

Déficit de apoyo social instrumental, informacional y afectivo.

Figural 1.4
En porcentaje de poblacién de 18 afios y més - Afio 2021
25
20,6
20
16,2
15
10
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0
Déficit de apoyo social instrumental Déficit de apoyo social informacional Déficit de apoyo social afectivo

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EDSA- Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina,
UCA.
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El nivel socioeconémico constituye un indice fac-
torial calculado mediante el método de componen-
tes principales categdricos (CAPTCA), para lo cual
se utilizan variables como el nivel educativo del jefe
de hogar, el acceso a bienes y servicios de consumo
durable del hogar y la condicién residencial de la vi-
vienda. Asi, se genera el indice a partir del cual pue-
de distinguirse entre cuatro niveles -muy bajo, bajo,
medio bajo y medio alto- correspondiente al primer,
segundo, tercero y cuarto cuartil, respectivamente.
En la Figura | 1.5 puede observarse claramente la
correlacion que guardan el malestar psicolégico y el
apoyo social percibido con el nivel socioeconémico.

Asi, las personas que se encuentran en los estratos
mas desfavorecidos son quienes ostentan una ma-
yor prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresi-
va, asi como privaciones sociales mas profundas. La
brecha entre los extremos socioecondémicos es de tal
magnitud que el porcentaje de personas que presen-
tan carencias en el nivel mas bajo que padecen sinto-
mas ansiosos y depresivos (36,8%) triplica al del nivel
mas alto (10,8%). El nimero de personas que denun-
cian carencias en el apoyo social que se encuentran
en el nivel socioeconémico mas bajo (57,5%) es més
que el doble que el de los que estan en la situacion
socioecondmica mas favorecida (24,1%).

Figural 1.5

Malestar psicoldgico y déficit de apoyo social percibido seguin nivel socioeconémico.

En porcentaje de poblacién de 18 afios y mas - Afio 2021
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60
50

40

Medio alto Medio bajo Bajo Muy bajo

57,5
41,0
36,8
32,0
30
23,3 24,1
20
14,2
10,8 J
) .
0

Déficit de apoyo social percibido
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UCA.

Modelo de apoyo social percibido y bienestar psi-
colégico, y la mediacién del nivel socioeconémico

En la Figura | 1.6 se encuentra expuesto el mode-
lo de ecuaciones estructurales que corresponde al
apoyo social percibido, el bienestar psicolégico y el
nivel socioeconémico, con sus respectivos coeficien-
tes de path. El mismo se realizdé con una submues-
tra aleatoria de 620 casos pertenecientes a la EDSA
2021, y logrd un ajuste satisfactorio a los datos em-
piricos. El x? resulta no significativo [x¥(7) = 12.22;
p < .094], y el x?/gl presenta un valor de 1.75. Los

indices de ajuste son: CFl = .993; NFIl = .985; RMSEA
= .035, lo cual denota tanto el excelente ajuste del
modelo a los datos empiricos como su bajo nivel de
error (Ver Figura | 1.6).

En este modelo puede observarse el significativo
efecto directo que el apoyo social percibido ejerce
sobre el bienestar psicolégico (.404; p < .001). En
cambio, el modelo muestra que el efecto del apoyo
social percibido mediado por el nivel socioeconémi-
co es débil y poco significativo [.303(.003) = .0009;
p1<.001; p2 < .953].
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Modelo apoyo social percibido, bienestar psicoldgico y nivel socioeconémico.

Figural 1.6.
9 En poblacién de 18 afios o mas - Afio 2021
Apoyo social
estructural
.380***
Apoyo Apoyo social AQ4r Bienestar
social instrumental percibido psicolégico
-804*** ‘765***
Apoyo T91xx* Apoyo social .303%** .003
social informacional funcional
762%%%
Apoyo social Nivel
afectivo socioeconémico

*oep <001

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina,

UCA.
Discusion

Las evidencias empiricas observadas en el presen-
te trabajo dan cuenta de una influencia significativa
del apoyo social percibido sobre el bienestar psico-
l6gico, lo cual implicaria que la mayor carencia de
soporte social -ya sea estructural o funcional- oca-
sionaria un aumento del malestar psicolégico. Este
hallazgo contradice parcialmente lo postulado por
Ju et al. (2022), ya que no solo habria una asocia-
cion entre apoyo social y bienestar psicoldgico, sino
que el poseer una red que provea el apoyo nece-
sario para la vida incidiria significativamente sobre
el estado afectivo-emocional de los individuos. Esto
adquiere especial importancia en estos tiempos
de post-aislamiento, dado que las personas se en-
cuentran replanteandose el modo en que sus redes
y vinculos siguen estando en sus vidas. La falta de
contactos presenciales durante casi un afio impuesto
por el aislamiento como pauta de proteccién sani-
taria frente a la pandemia pudo afectar las percep-
ciones en torno a la red de apoyo social de los indi-
viduos, y la manera en que éstos logran construir y
reconstruir lazos sociales, explica, de acuerdo a lo
observado, los estados afectivo-emocionales y, por
consiguiente, su posibilidad de dar respuesta a las
demandas cotidianas y su desenvolvimiento social.
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Esta influencia, como bien explicaron Ju et al.
(2022), puede entenderse desde ambos modelos,
el modelo de efecto amortiguador y el modelo de
efectos directos. Los lazos sociales actian como
factores de proteccidon ante situaciones de estrés,
amortiguando su impacto, y, al mismo tiempo, influ-
yen directamente sobre el bienestar del individuo.

Por otra parte, algunos autores sostienen que
el efecto amortiguador del apoyo se ve determi-
nado por el nivel socioeconémico (Hooker, 2017;
Moscowitz et al., 2013), fenédmeno que podria ex-
plicarse por medio de la presencia de un mayor nu-
mero de factores estresores y de redes sociales més
endebles en los sectores sociales méas vulnerables.
Sin embargo, en la muestra estudiada se ha obser-
vado que el efecto del apoyo social sobre el bienes-
tar psicoldgico no se encontraria influido por el nivel
socioeconémico de los individuos. A pesar de que la
condicion socioecondmica guarda cierta correlacion
con ambos indicadores, el grado en que el apoyo so-
cial percibido influye sobre el bienestar psicolégico
pareceria no depender del nivel socioeconémico al
que pertenecen los participantes evaluados. Esto re-
futaria el postulado de varios autores (Hooker, 2017;
Juetal., 2022; Moscowitz et al., 2013) que sostienen
que la asociacién entre dichas variables es méas fuer-
te en los sectores socioecondémicos més vulnerables.
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