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RESUMEN:
El apoyo social desempeña un papel importante en el desarrollo y bienestar de los adoles-
centes, facilitando su autonomía y su proceso de emancipación; Así como, amortiguador de 
posibles factores estresantes. Este trabajo tiene por finalidad constatar la importancia de este 
constructo para los jóvenes y adolescentes en acogimiento residencial, valorando la experien-
cia percibida por los menores y jóvenes en protección. Este análisis nos ha permitido proponer 
orientaciones de cara a que las intervenciones socioeducativas, contribuyan a la preparación 
de los menores hacia su tránsito a la vida adulta y de emancipación. La muestra se constituyó 
de dos grupos de 20 adolescentes de ambos sexos, uno de los grupos se compuso de adoles-
centes y jóvenes en acogimiento residencial, y el otro grupo, con mismo rango de edad, que 
no están en acogimiento residencial. Los resultados evidencian relación no significativa entre 
apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo afectivo, interacción social positiva, índice global 
de apoyo social para ambos grupos. Sin embargo, en cuanto al apoyo instrumental, los resulta-
dos reflejan un rango promedio mayor y significativo en el grupo de adolescentes y jóvenes en 
acogimiento residencial, frente al grupo de adolescentes que no se encontraban bajo medidas 
de protección.

Palabras clave: apoyo social, acogimiento residencial, adolescentes vulnerables, tránsito a la 
vida adulta, intervención socioeducativa, ajuste emocional, bienestar subjetivo.

ABSTRACT:
Social support plays an important role in the development and well-being of adolescents, fa-
cilitating their autonomy and emancipation process, as well as buffering possible stressors. The 
purpose of this work is to verify the importance of this construct for young people and ado-
lescents in residential care, assessing the experience perceived by minors and young people in 
protection. This analysis has allowed us to propose guidelines so that socio-educational inter-
ventions contribute to the preparation of minors for their transition to adult life and emanci-
pation. The sample consisted of two groups of 20 adolescents of both sexes, one group was 
composed of adolescents and young people in residential care, and the other group, with the 
same age range, was composed of adolescents and young people not in residential care. The 
results show a non-significant relationship between emotional support, instrumental support, 
affective support, positive social interaction, and global index of social support for both groups. 
However, as regards instrumental support, the results reflect a higher and significant average 
range in the group of adolescents and young people in residential care, compared to the group 
of adolescents who were not under protective measures. 

Keywords: social support, residential care, vulnerable adolescents, transition to adult life, so-
cio-educational intervention, emotional adjustment, subjective well-being.  
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INTRODUCCIÓN1 
El apoyo social puede influir positiva o ne-

gativamente en el desarrollo y en el estado 
de salud de las personas, siendo un factor 
principal en su bienestar; y especialmente 
en la adolescencia, etapa de desarrollo y de-
finición de identidad de la persona. Según la 
investigación de validez y confiabilidad de 
una escala de apoyo social percibido en po-
blación adolescente, llevado a cabo en Chile 
(Mosqueda et al., 2015), el apoyo social se 
caracteriza por las aportaciones de las rela-
ciones que se establecen con otras personas, 
amigos, familia, pareja, comunidad, etc., pa-
sando estas estructuras de apoyo por cam-
bios significativos como se evidencia en los 
resultados, mostrando que las correlaciones 
positivas observadas entre apoyo social y au-
toeficacia reflejan que a medida que aumen-
ta el apoyo social de los adolescentes tam-
bién aumenta su autoeficacia (correlación 
positiva de 0,365 entre apoyo de las distintas 
áreas y autoeficacia).

Cobb (1976) concebía el apoyo social 
como uno o varios de los siguientes tipos 
de información: a) información que lleva al 
sujeto a creer que se le cuida y ama, b) in-
formación que lleve al sujeto a creer que es 
estimado y valorado, c) información que lleve 
al sujeto a creer que pertenece a una red de 
comunicación y obligación mutua.

Gracia et al., (citados en Méndez y Barra, 
2008), afirman que el apoyo social tendría 
dos funciones principales: a) una función ins-
trumental que hace referencia a las relaciones 
sociales como un medio para conseguir una 
meta como pudiese ser la búsqueda de tra-
bajo o dinero, y b) una función expresiva que 
basa las relaciones sociales como un fin o un 
medio en sí mismas, caracterizadas por la 
presencia de afectos y emociones como por 
ejemplo para pedir un consejo, contar una 
experiencia, etc. 

1   Se utiliza a lo largo de este trabajo el masculino 
extensivo para referirse a ambos géneros.

En cuanto a las dimensiones que consti-
tuyen el concepto de apoyo, estos mismos 
autores (Gracia et al., citados por Méndez y 
Barra, 2008), distinguen: a) el apoyo emocio-
nal como la posibilidad de compartir senti-
mientos, pensamientos y experiencias per-
sonales, b) el consejo que alude a las guías 
necesarias que moldean las estrategias de 
afrontamiento emocional y conductual ante 
las distintas demandas del entorno y c) el 
apoyo instrumental, definido como la pres-
tación de ayuda material directa o servicios.

Por otro lado, la adolescencia es una eta-
pa que se caracteriza por los cambios físicos, 
evolutivos y psicosociales, que se manifies-
tan en algunos aspectos y comportamientos, 
desde el crecimiento del cuerpo, cambios de 
la forma, dimensiones corporales y desarrollo 
sexual, hasta la responsabilidad en la toma 
de sus decisiones, la búsqueda de sí mismos 
y de su propia identidad, así como la nece-
sidad de independencia y de interacción so-
cial. Como vemos, se trata de una de las eta-
pas de transición más importantes en la vida 
del ser humano, que se caracteriza por un 
ritmo acelerado de crecimiento. Dentro de 
los diversos cambios que van experimentan-
do los adolescentes podemos resaltar, que a 
medida que van creciendo, consultan con sus 
padres con menos frecuencia y hay un cam-
bio notable en el apoyo social percibido, pero 
a pesar de esto, sus padres siguen siendo re-
cursos estables (Spitz et al., 2020).

Son muchos y muy variados los retos a 
los que se tiene que enfrentar un adolescen-
te por ser una etapa llena de desafíos, pero 
además algunos adolescentes se encuentran 
con una dificultad añadida, como puede 
ser, la carencia de unos referentes positivos 
y que puedan proporcionarles seguridad y 
protección. Frente a estos retos, un ambiente 
familiar positivo y apoyo social, tiene mayor 
probabilidad de bienestar subjetivo, lo cual 
contribuiría a mejorar el ajuste emocional y 
psicosocial durante esta etapa (Aranda et al., 
2019). 
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También añadir, que el acogimiento resi-
dencial está dentro de las medidas de pro-
tección infantil y está destinada a aquellos 
menores que no pueden permanecer en sus 
hogares. Deberá asegurar la cobertura de sus 
necesidades básicas y garantizar el bienestar 
del menor, así como de su desarrollo físico, 
psicológico, social y educativo, a través de un 
proyecto socioeducativo individual donde se 
priorice la preparación para la vida indepen-
diente, la autonomía y la asunción progresiva 
de responsabilidades. Además de promover 
la integración en actividades de ocio, cul-
turales y educativas en la comunidad. Estos 
dispositivos han venido evolucionando, de 
un modelo basado en la beneficencia y en la 
institucionalización a otro basado en la pro-
fesionalización y en un planteamiento edu-
cativo (Martín y Dávila, 2008). Además, la Ley 
Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de Protec-
ción Jurídica del Menor, recoge que los cen-
tros de Acogimiento Residencial potenciarán 
la educación integral e inclusiva de los meno-
res y velarán por su preparación para la vida 
plena, de manera especial su escolarización y 
formación.  Siendo uno de los objetivos prio-
ritarios, para los menores de dieciséis a die-
ciocho años, la preparación para la vida inde-
pendiente, la orientación e inserción laboral. 

Varios estudios en cuanto a la infancia 
en acogimiento residencial muestran que 
el apoyo social, tanto formal como informal, 
constituye un factor de protección al ofrecer 
una red de apoyo emocional necesaria para 
su bienestar. Así mismo, Martín (2011) en su 
investigación de apoyo social percibido en 
niños y adolescentes en acogimiento resi-
dencial, señala la necesidad de potenciar el 
establecimiento de redes de apoyo social en 
la comunidad por parte de los menores que 
se encuentran sobre todo sin la oportunidad 
del retorno a la familia y se trabaja con un 
programa de emancipación. Así mismo, Se-
gura et al., (2017) consideran el apoyo social 
y los recursos personales, como factores im-
portantes de protección frente a los síntomas 
internalizantes de los adolescentes. En esta 
misma línea, Balsells et al., (2019) refieren que 

el acompañamiento y la ayuda que las perso-
nas pueden ofrecer desde las redes formales 
e informales es muy relevante para el bienes-
tar de la infancia en protección. Los menores 
en acogimiento valoran el apoyo social como 
un soporte emocional que les proporciona 
seguridad, afecto y consuelo.

En relación con la falta de apoyo que pue-
den encontrarse los adolescentes en acogi-
miento residencial, por parte de los adultos 
en el contexto familiar, se considera funda-
mental el papel de las redes de apoyo social, 
considerando a las personas adultas en los 
contextos extrafamiliares, donde desarrollan 
sus vidas. Martín y Dávila (2008), resaltan esta 
idea en el análisis que realizan sobre las redes 
de apoyo social y la adaptación de los meno-
res en acogimiento residencial con menores 
que vivían en hogares de protección en Te-
nerife, concluyendo en las variables del Cues-
tionario de Apoyo Social, y en lo referente a 
la estructura, que la mayoría de los menores 
nombran a los adultos del contexto residen-
cial (98%) y, además, muestran que son quie-
nes tienen mayor puntuación en confianza 
y ayuda.  Evidenciándose significativamente 
todo ello, en la relación del papel de los adul-
tos del contexto residencial y la ayuda de los 
educadores, con la adaptación escolar.

Los primeros estudios sobre el tránsito a 
la vida adulta de jóvenes vulnerables y es-
trategias para su inclusión social se centra-
ban en aspectos institucionales, familiares y 
socioeconómicos del contexto personal de 
los jóvenes, incorporando estrategias y pro-
cesos de intervención socioeducativos, como 
se evidencian en los estudios de Melendro y 
Rodríguez (2015).

El tránsito a la vida adulta conlleva ma-
yores riesgos en adolescentes en situación 
de mayor vulnerabilidad, que en el caso de 
jóvenes con situaciones más normalizadas, 
considerando que se les exigirá más madurez 
y responsabilidad nada más alcanzar su ma-
yoría de edad, teniendo que llegar a asumir 
responsabilidades de una vida independien-
te, consecuencias y estilos de vida propios 
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de la edad adulta; a pesar de que disponen, 
en la mayoría de los casos, de menos recur-
sos personales, sociales y económicos para 
enfrentarse a todos esos cambios. Además, 
otro rasgo importante a tener en cuenta, son 
las dimensiones sociales claves en la identi-
ficación de factores de riesgo asociados al 
concepto de vulnerabilidad propuestas por 
Jurado et al., (citados por Melendro y Rodrí-
guez, 2015):

[…] una dimensión familiar (asociada a 
la carencia de vínculos familiares fuertes, 
exceso de dependencia, debilitamiento 
de los lazos parentales, aislamiento, hoga-
res desestructurados…); una dimensión 
educativa (asociada a un bajo nivel acadé-
mico, una baja cualificación, carencia de 
estudios…); una dimensión organizativa 
y/o institucional (asociada al desconoci-
miento y a la desvinculación de las activi-
dades de apoyo de las instituciones públi-
cas) y una dimensión de la salud (asociada 
a problemas de adicción, condición de 
discapacidad o de dependencia, proble-
mas de salud o una baja autoestima) (p. 
202)

En cuanto al Perfeccionismo infantil desa-
daptativo, Chemisquy y Oros (2020), consta-
tan en su estudio, que el Perfeccionismo Auto 
Orientado mostró una correlación negativa y 
significativa con el apoyo social percibido, 
indicando que en cuanto, más altas son las 
expectativas de logro, la autocrítica y el ape-
go a las normas, es menor la sensación de te-
ner personas con las que poder contar para 
afrontar situaciones estresantes.

Considerando las dificultades y los riesgos 
con los que se encuentran los adolescentes 
que están en acogimiento residencial y en 
plena transición a la vida adulta, se muestra 
necesario trabajar con las familias biológicas 
para facilitar la emancipación de los adoles-
centes, ya que, en muchos casos, los jóve-
nes vuelven con sus familias tras cumplir la 
mayoría de edad. El estudio de Martín et al., 
(2020) constata que la mitad de los jóvenes 

entrevistados que habían estado en acogi-
miento residencial, volvían con sus familias, 
convirtiéndose además en la principal fuen-
te de apoyo social y, no siempre están en las 
mejores condiciones de convertirse en un 
apoyo adecuado. El salto a la vida adulta de 
los jóvenes que se encuentran dentro del sis-
tema de protección según Frimpong (2012) 
(citado en Cuenca et al., 2018), se realiza sin 
el colchón familiar, sin el apoyo tanto econó-
mico y emocional, como de vivienda que la 
familia biológica puede facilitar. Existe una 
transición acelerada en el tiempo, es lo que 
Stein (2006), denomina adultez inmediata o 
aceleración de los procesos de autonomía, y, 
destaca también, como la transición a la vida 
adulta para estos adolescentes es más breve, 
comprimida y mucho más arriesgada. 

Narváez y Obando (2021), mencionan que 
cuando las relaciones familiares, escolares o 
comunitarias son percibidas por los adoles-
centes como deficientes, estos son expuestos 
a factores predisponentes a la deprivación 
sociocultural. Por lo tanto, a mayor percep-
ción de apoyo social menor riesgo ante los 
factores predisponentes a la deprivación so-
ciocultural. Por otro lado, en los resultados de 
un estudio sobre las diferencias de afronta-
miento y apoyo social entre jóvenes sin ho-
gar, se establece que, ante situaciones extre-
mas, los jóvenes que no intentaron el suicido 
fueron los que más apoyo social percibieron 
(Gauvin et al., 2019). Se resalta el papel del 
apoyo social para el desarrollo del individuo 
y como herramienta para desenvolverse en 
los diferentes ámbitos familiares, educativos 
y comunitarios.

Todo lo expuesto, hace que se conside-
re necesario que desde los programas de 
intervención socioeducativa se facilite la 
transición de la vida adulta de adolescentes 
y jóvenes en acogimiento residencial, fomen-
tando su autonomía personal y su inserción 
sociolaboral. Así, por ejemplo, en España, una 
de las herramientas más utilizadas para desa-
rrollar las habilidades para la vida indepen-
diente es el Programa Umbrella, de Del Valle 
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y García Quintanal (2006). Es una propuesta 
de trabajo educativo, que emplea una serie 
de actividades individuales diseñadas para 
incrementar la autonomía e independencia, 
que incluye tareas y ejercicios de diversas 
áreas de la vida adulta, como la educación, 
el trabajo, el dinero, la salud, etc. Este progra-
ma cuenta con la ventaja de ser muy flexible 
y adaptable a las necesidades concretas de 
cada joven, teniendo en cuenta sus antece-
dentes y los objetivos planteados en su plan 
de caso.

Stein (2004) señala que entre algunos de 
los pilares básicos de los programas de tran-
sición a la vida adulta destacan:

1.  Retrasar la salida del sistema hasta que 
el joven esté bien preparado.

2.  Evaluar las necesidades individuales de 
cara a la reparación y planificación del 
itinerario a seguir.

3.  Dotar de apoyos adecuados durante la 
transición y en los momentos posterio-
res.

4.  Apoyar el acceso a la educación, el em-
pleo y desarrollar programas de habili-
dades para la vida.

5.  Potenciar habilidades de toma de deci-
siones y resolución de problemas.

6.  Importancia de las familias biológicas y, 
en su caso, de los acogedores; normali-
zando la posibilidad del acogimiento.

7.  Incrementar la colaboración y coordina-
ción de los diferentes agentes implica-
dos. 

En esta misma línea, el estudio de Pérez 
et al., (2019), resalta que los jóvenes que se 
encuentran en hogares de acogimiento y en 
concreto, en programas para la vida adulta, 
manifiestan que estos programas son de 
gran utilidad por la autonomía que pueden 
desarrollar.

1. MÉTODO

El estudio que hemos desarrollado es de 
tipo transversal, con metodología de carácter 
cuantitativo.

Objetivo general:

• Analizar el apoyo social en adolescentes 
y jóvenes en acogimiento residencial y 
no residencial.

Objetivos específicos:

• Detectar el apoyo emocional, apoyo 
instrumental, apoyo afectivo, la interac-
ción social positiva, y el índice global de 
apoyo social en los grupos de chicos y 
chicas en acogimiento residencial.

• Mostrar apoyo emocional, apoyo ins-
trumental, apoyo afectivo, la interac-
ción social positiva, y el índice global de 
apoyo social en los grupos de chicos y 
chicas que no están en acogimiento re-
sidencial.

• Conocer el apoyo emocional, apoyo ins-
trumental, apoyo afectivo, la interacción 
social positiva, y el índice global de apo-
yo social en los grupos de acogimiento 
residencial y no residencial.

1.1 Participantes

Los grupos de participantes en la inves-
tigación forman una muestra incidental con 
adolescentes de ambos sexos, constituida 
por dos grupos de menores. Un primer gru-
po de 20 chicos y chicas adolescentes de un 
barrio del Cono Sur obrero de Las Palmas de 
Gran Canaria que no se encuentran bajo me-
didas de protección, y un segundo grupo, de 
20 chicos y chicas adolescentes que están en 
acogimiento residencial o han estado en la 
Fundación Diagrama. En la Tabla 1 se refleja 
la distribución según el grupo de pertenen-
cia, edad y sexo.
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Tabla 1.  Adolescentes que han participado en el estudio según el grupo de pertenencia, edad y sexo.

Sexo
Edad

Total
15 16 17 18 19 20 21 22 23

Chi-
cos

Gru-
po

Acogi-
miento 
residen-

cial

Recuento 0 3 5 1 0 3 1 1 14

% del total 0,0% 12,5% 20,8% 4,2% 0,0% 12,5% 4,2% 4,2% 58,3%

Acogi-
miento no 

residen-
cial

Recuento 1 1 4 0 1 1 1 1 10

% del total 4,2% 4,2% 16,7% 0,0% 4,2% 4,2% 4,2% 4,2% 41,7%

Total

% del total

Recuento 1 4 9 1 1 4 2 2 24

4,2% 16,7% 37,5% 4,2% 4,2% 16,7% 8,3% 8,3% 100,0%

Chi-
cas

Gru-
po

Acogi-
miento 
residen-

cial

Recuento 0 2 1 0 1 1 1 6

% del total 0,0% 12,5% 6,3% 0,0% 6,3% 6,3% 6,3% 37,5%

Acogi-
miento no 

residen-
cial

Recuento 2 3 3 1 0 1 0 10

% del total 12,5% 18,8% 18,8% 6,3% 0,0% 6,3% 0,0% 62,5%

Total

% del total

Recuento 2 5 4 1 1 2 1 16

12,5% 31,3% 25,0% 6,3% 6,3% 12,5% 6,3% 100,0%

To-
tal

Gru-
po

Acogi-
miento 
residen-

cial

Recuento 0 3 7 2 0 4 1 2 1 20

% del total 0,0% 7,5% 17,5% 5,0% 0,0% 10,0% 2,5% 5,0% 2,5% 50,0%

Acogi-
miento no 

residen-
cial

Recuento 1 3 7 3 2 1 1 2 0 20

% del total 2,5% 7,5% 17,5% 7,5% 5,0% 2,5% 2,5% 5,0% 0,0% 50,0%

Total

% del total

Recuento 1 6 14 5 2 5 2 4 1 40

2,5% 15,0% 35,0% 12,5% 5,0% 12,5% 5,0% 10,0% 2,5% 100,0%

De la tabla anterior observamos 50% grupo de acogimiento y 50% grupo no acogimiento.
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1.2 Hipótesis y principales variables 
en el estudio

La hipótesis que nos planteamos es que 
existe relación significativa entre apoyo emo-

cional, apoyo instrumental, apoyo afectivo, 
interacción social positiva, índice global de 
apoyo social en el grupo de adolescentes y 
jóvenes en acogimiento residencial y no resi-
dencial.

Tabla 2.  Resumen de las variables del presente estudio.

INSTRUMENTO VARIABLES

Sociodemográfico edad, nivel de estudios, sexo, 

Cuestionario MOS de apoyo social
apoyo emocional, apoyo instrumental, apoyo 

afectivo, interacción social positiva, índice global 
de apoyo social

1.3 Técnicas e instrumento de 
recogida de datos

El instrumento que se ha utilizado es el 
Cuestionario MOS de apoyo social propuesto 
por Revilla Ahumada et al., (2005).

1.4 Técnicas de análisis de datos

Para el análisis de los resultados hemos 
utilizado la estadística descriptiva y la prueba 
no paramétrica U de Mann-Whitney.  

1.5 Procedimiento

El estudio se desarrolló llevando a cabo 
un análisis y profundización del marco teó-
rico, posteriormente se solicitó autorización 
a la coordinación y dirección de un Hogar 
de Acogida de Menores de la Red Insular de 
Acogimiento Residencial del Cabildo de Gran 
Canaria, de la Fundación Diagrama, para po-
der realizar los cuestionarios con los adoles-
centes que se encuentran o han estado en 
protección. Por otro lado, también se solicita 
permiso en varios recursos educativos de la 
zona un barrio del Cono Sur obrero de Las 
Palmas de Gran Canaria, para llevar a cabo los 
cuestionarios con los adolescentes que no 
están en acogimiento residencial.

Los cuestionarios fueron cumplimentados 
de manera individual, después de informar 
sobre su uso estrictamente sólo para este 
estudio y de la confidencialidad de este. 
Cabe resaltar que se trata de un cuestiona-
rio anónimo, ya que únicamente se reflejan 
los datos de sexo y edad de la persona. Cada 
adolescente pudo realizarlo en el tiempo que 
necesitaba para poder cumplimentarlo tran-
quilamente y con sinceridad.

Contando con todos los cuestionarios se 
procede a la tasación de los resultados para 
su posterior análisis y desarrollo. Finalmente 
se efectúan las conclusiones del presente es-
tudio.

2. RESULTADOS 

De la Tabla 3 se desprende que el p valor 
de la prueba U de Mann-Whitney para cada 
una de las dimensiones de apoyo social (apo-
yo emocional U = 0,020, apoyo afectivo U 
= 0,004 e índice global de apoyo social U = 
0,016) es < 0,05 y por lo tanto el rango pro-
medio de cada una de las dimensiones es 
significativo y las chicas en acogimiento resi-
dencial el rango promedio es mayor que en 
los chicos en acogimiento residencial, siendo 
el resto de las dimensiones (apoyo instru-
mental e interacción social positiva) con un 
valor de U > 0,05.
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Tabla 3. angos promedio y prueba U de Mann-Whitney para las dimensiones de apoyo social en los grupos de 
chicos y chicas en acogimiento residencial

Dimensiones Sexo N M
e

Rango promedio U de Mann-Whitney

Apoyo Emocional

Chicos 14 33 8,54 14,500

Sig. Asintótica (bilateral)

,020

Chicas 6 40 15,08

Total 20

Apoyo Instru-
mental

Chicos 14 18 8,93 20,000

Sig. Asintótica (bilateral)

,060

Chicas 6 20 14,17

Total 20

Apoyo Afectivo

Chicos 14 13 8,14 9,000

Sig. Asintótica (bilateral)

,004

Chicas 6 15 16,00

Total 20

Interacción Social 
Positiva

Chicos 14 19 9,21 24,000

Sig. Asintótica (bilateral)

,118

Chicas 6 20 13,50

Total 20

Índice Global de 
Apoyo Social

Chicos 14 71 8,46 13,500

Sig. Asintótica (bilateral)

,016

Chicas 6 85 15,25

Total 20

Tabla 4.  Rangos promedio y prueba U de Mann-Whitney para las dimensiones de apoyo social en los grupos 
de chicos y chicas que no están en acogimiento residencial.

Dimensiones Sexo N M
e

Rango promedio U de Mann-Whitney

Apoyo Emocio-
nal

Chicos 10 32 9,25 37,500

Sig. Asintótica (bilateral)

,343

Chicas 10 37 11,75

Total 20

Apoyo Instru-
mental

Chicos 10 17 9,10 36,000

Sig. Asintótica (bilateral)

,285

Chicas 10 17 11,90

Total 20

Apoyo Afectivo

Chicos 10 14 9,75 42,500

Sig. Asintótica (bilateral)

,552

Chicas 10 15 11,25

Total 20

Interacción 
Social Positiva

Chicos 10 19 11,35 41,500

Sig. Asintótica (bilateral)

,325

Chicas 10 18 9,65

Total 20

Índice Global de 
Apoyo Social

Chicos 10 71 9,20 37,000

Sig. Asintótica (bilateral)

,325

Chicas 10 75 11,80

Total 20
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De la Tabla 4 se desprende que el p valor 
de la prueba U de Mann-Whitney para cada 
una de las dimensiones de apoyo social (apo-
yo emocional, apoyo instrumental, apoyo 
afectivo, interacción social positiva, índice 

global de apoyo social) es mayor que 0,05 y 
por lo tanto el rango promedio de cada una 
de las dimensiones de la tabla son no signifi-
cativos en los grupos de chicos y chicas que 
no están en acogimiento residencial.

Tabla 5.  Rangos promedio y prueba U de Mann-Whitney para las dimensiones de apoyo social en los 
grupos de adolescentes y jóvenes en acogimiento residencial y no residencial.

Dimensiones Grupo N M
e

Rango 
prome-

dio
U de Mann-Whitney

Apoyo Emo-
cional

Acogimiento residencial 20 35 22,50 160,000

Sig. Asintótica 
(bilateral)

,277

Acogimiento no residencial 20 36 18,50

Total 40

Apoyo Instru-
mental

Acogimiento residencial 20 19 25,08 108,500

Sig. Asintótica 
(bilateral)

,012

Acogimiento no residencial 20 17 15,93

Total 40

Apoyo Afec-
tivo

Acogimiento residencial 20 14 21,63 177,500

Sig. Asintótica 
(bilateral)

,552

Acogimiento no residencial 20 14 19,38

Total 40

Interacción 
Social Positiva

Acogimiento residencial 20 19 20,98 190,500

Sig. Asintótica 
(bilateral)

,790

Acogimiento no residencial 20 19 20,03

Total 40

Índice Global 
de Apoyo 

Social

Acogimiento residencial 20 74 22,63 157,500

Sig. Asintótica 
(bilateral)

,248

Acogimiento no residencial 20 75 18,38

Total 40

De la anterior tabla se desprende que el p 
valor de la prueba U de Mann-Whitney para 
cada una de las dimensiones de apoyo social 
(apoyo emocional, apoyo afectivo, interac-
ción social positiva, índice global de apoyo 
social) es mayor que 0,05 y por lo tanto el 
rango promedio de cada una de las dimen-
siones de la tabla son no significativos en los 

grupos de adolescentes y jóvenes en acogi-
miento residencial y no residencial. Por otro 
lado, el apoyo instrumental tiene un valor 
de U = 108,500 con un p valor 0,012 < 0.05 
siendo el rango promedio mayor y significati-
vo en el grupo de adolescentes y jóvenes en 
acogimiento residencial frente al grupo de 
acogimiento no residencial.
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3. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Matizamos en primer lugar el resultado 
referente al apoyo instrumental y emocional 
de los menores en acogimiento residencial, 
que no presentan diferencias significativas 
con los menores que no se encuentran en 
acogimiento residencial. Estos resultados se 
encuentran en consonancia con los estudios 
que afirman que en la adolescencia contar 
con un apoyo social y familiar positivo con-
tribuye al bienestar subjetivo y a mejorar el 
ajuste emocional y psicosocial, como señalan 
Aranda et al., (2019).

En cuanto al primer objetivo, reflejado en 
la Tabla 3, los resultados obtenidos muestran 
una diferencia dentro de los grupos, ya que 
podemos ver como las chicas en acogimiento 
residencial se sienten más apoyadas que los 
chicos, en apoyo emocional, apoyo afectivo y 
apoyo social. Consideramos que es necesario 
desde el acogimiento residencial, apoyar a 
los menores en el proceso de transición a la 
vida adulta, así como refiere Stein (2004), que 
dentro de estos programas se debe priorizar 
la evaluación de las necesidades individuales, 
así como ofrecer apoyo de manera adecua-
da durante la transición y en los momentos 
posteriores a la misma.  En este sentido, re-
ferimos el estudio de Segura et al., (2017), en 
el que señalan el apoyo social de amigos, es-
cuela, familia, cuidadores residenciales y de 
la comunidad, como factores de protección. 
Así mismo, vemos que esta diferencia entre 
chicas y chicos de acogimiento residencial, 
de sentirse con más apoyo emocional, apoyo 
afectivo y apoyo social, podría estar relacio-
nada con el grado de madurez que presen-
tan las chicas. Además de mostrar en general, 
menor dificultad a la hora de gestionar, reco-
nocer y expresar sus emociones.  

En relación con la muestra de chicos y chi-
cas que no están en acogimiento residencial, 
referente al segundo objetivo y reflejado en 
la Tabla 4, podemos observar como no pre-
sentan diferencias significativas en los gru-
pos de ambos sexos en cada una de las dife-
rentes dimensiones de apoyo social.  

Comparando ambos grupos, de adoles-
centes y jóvenes en acogimiento residencial 
frente a los que no están en acogimiento resi-
dencial, se sienten muy respaldados en apo-
yo emocional, apoyo afectivo, interacción so-
cial positiva e índice global de apoyo social, 
por lo que no se muestran diferencias signifi-
cativas. En cuanto al apoyo instrumental, los 
resultados evidencian un rango promedio 
mayor y significativo en el grupo de adoles-
centes y jóvenes en acogimiento residencial, 
frente al grupo de acogimiento no residen-
cial. Por lo tanto, lo que se evidencia en la 
Tabla 5 y los resultados obtenidos, muestran 
que estos adolescentes y jóvenes en acogi-
miento residencial presentan una percep-
ción alta de apoyo profesional y emocional, 
muy similar a los chicos y chicas que no están 
en acogimiento residencial. En este sentido, 
referimos al estudio y análisis sobre las redes 
de apoyo social y la adaptación de menores 
en acogimiento residencial, de Martín y Dá-
vila (2008), en el que resaltan que la mayoría 
de los menores mencionan a los adultos del 
contexto residencial y con mayor puntuación 
en confianza y ayuda.  

Por último, es preciso mostrar que, según 
los resultados obtenidos, no queda constata-
da la hipótesis que nos hemos planteado en 
nuestro estudio, ya que se evidencia relación 
no significativa entre apoyo emocional, apo-
yo instrumental, apoyo afectivo, interacción 
social positiva, índice global de apoyo social 
tanto en el grupo de adolescentes y jóvenes 
en acogimiento residencial como en el gru-
po que no está en acogimiento residencial. 
Consideramos, que este estudio, constata la 
importancia del procedimiento de tasación, 
análisis y evaluación del mismo, de modo 
que puede suponer un refuerzo positivo para 
mostrar que no hay diferencias significativas 
en cuanto al apoyo social percibido entre jó-
venes que están o han estado en acogimien-
to residencial frente a jóvenes de no acogi-
miento.  
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