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Analisis de la estructura y
funciones de las redes sociales
en la vejez mediante la entrevista
lanheim de apovo social

Resumen

Fundamentos: el apoyo social en la vejez aparece vinculado al envejecimiento con éxito siendo
necesario analizar los aspectos tanto estructurales como funcionales

Métodos: se aplico la entrevista Manheim de Apoyo Social a una muestra de 101 personas, ana-
lizéndose aspectos relacionados tanto con la estructura de la red como con las medidas de apoyo
psicologico e instrumental

Resultados: Los dos grupos de personas que destacan como figura de apoyo son los hijos y los
conyuges. Ademas tras generar una nueva variable combinacion del género y la edad se observaron
diferencias significativas tanto en el apoyo psicoldgico como en el instrumental

Conclusiones: se confirman gue la mayor cantidad de apoyo se recibe de relaciones familiares
muy cercanas, cuyo lugar de residencia no distan mucho y que mantienen una alta frecuencia de
contacto. Por lo que se refiere a los aspectos funcionales, tanto en el apoyo psicoldgico como instru-
mental, se han encontrado diferencias de género relacionadas con el aumento de la edad, existiendo
una clara tendencia en las mujeres a centrar ese apoyo en los hijos, mientras en los hombres se
apoyan mas en la esposa.

Palabras clave: Apoyo social. Vejez. Diferencias por edad y género

Summary

Foundations: social support in the elderly looks linked to successful aging being necessary to analy-
ze its structural as well as its functional aspects.

Method: Manheim interview on social support was used in a sample of 101 elderly. Structural
composition of the social network and psychological and instrumental support were analyzed in this
sample

Results: son and daughters and husband and wife were the two groups that lead the giving of social
support. When groups according to gender and age were created there were statistically significant
differences both in psychological support and instrumental support

Congclusions: the results gave support to the hypothesis that predicts more social support coming
from the close family network, specially those living geographically ciose areas, and with high rate of
physical contact. With respect to functional aspects, mean differences were found for both psycholo-
gical and instrumental support according to gender and age. There was a tendency for women to find
support in there sons and daughters while mean seek and find more support from their wives.

Key words: Social support. Elderly. Gender and age differences.

Introduccion De estas variables, el apoyo social aparece vinculado en la
literatura cientifica al bienestar'2, convirtiendose en una variable

Conocer el funcionamiento de las variables generadoras de que previene y modula los efectos negativos del estrés sobre la
bienestar y calidad de vida en personas mayores es uno de los salud®* y que, si es deficiente, se relaciona con un mayor riesgo
objetivos prioritarios en el estudio del envejecimiento éptimo. de enfermedad®. Pero el apoyo social va sufriendo cambios a
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lo largo de nuestro desarrollo, y la vejez
es una etapa de la vida en la cual se
experimenta con mayor probabilidad un
debilitamiento mas acusado de las redes
sociales a traves de (a pérdida de la pa-
reja, amigos y companieros, finalizaciéon
de la crianza de los hijos y finalizacion
del ciclo laboral.

El apoyo social, es el conjunto de
provisiones expresivas o instrumentales
(percibidas o recibidas) proporcionadas
por comunidades, redes sociales y per-
sonas de confianza, teniendo en cuenta
que estas provisiones se pueden producir
tanto en situaciones cotidianas como
de crisis®.

Por otra parte, y afiadido a esta
definicion, también nos parece impor-
tante distinguir entre dos perspectivas
tedricas que existen en el estudio de este
concepto: la estructural, centrada en la
composicion de las redes sociales y en la
obtencion de patrones que puedan expli-
car diferentes efectos; y la funcional, cen-
trada en las funciones (instrumental y/o
psicolégica) que cumplen las relaciones
sociales, tanto en situaciones cotidianas
como de crisis, y en las consecuencias
que tiene para la persona el manteni-
miento y acceso a las relaciones sociales.

Asi, parece existir una relacion entre
el instrumento de medida utilizado, el
tipo de perspectiva con que se aborda la
investigacion y el tipo de hipdtesis con-
firmada’. De esta manera, las medidas
basadas en la perspectiva estructural,
tienden a confirmar la hipotesis de los
efectos directos del apoyo, segtin la cual
el apoyo social ejerce un efecto principal
beneficioso sobre la salud y bienestar
de las personas independientemente de
que ocurra o0 no un evento estresante.
En cambio, las medidas basadas en la
perspectiva funcional tienden a confirmar
la hipdtesis del efecto de amortiguacion,
segun la cual el apoyo social protege a
las personas de los efectos adversos o
perjudiciales que se producen ante la
presencia de un evento amenazante, pro-
tegiendo a la persona de las influencias
negativas que el estrés acarrea sobre
el estado de animo y funcionamiento
psicologico.

Asi, el apoyo social facilita los pro-
cesos de afrontamiento y adaptacién
ante los cambios, reduciéndose de esta

manera las posibilidades de enfermedad, sea fisica o mental. Por otra parte elevados
niveles de apoyo social protegen a los individuos de patologias inducidas por el estrés,
pero es poco relevante en condiciones sin estrés®. La evidencia empirica apoya parcial-
mente ambos modelos hipotéticos, ya que tanto los aspectos estructurales como los
funcionales del apoyo social se relacionan positivamente con el bienestar y la salud. De
este modo, ambos efectos no serian excluyentes mutuamente, a pesar de relacionarse
con distintos aspectos de la salud a través de diferentes mecanismos.

Centrandonos en el caso concreto de la vejez, diversos trabajos®'® ponen de
relieve que se produce un notable descenso de la actividad social. Sin embargo, hay
que sefialar dos apreciaciones; una es que la tendencia a seleccionar los contactos
sociales parece iniciarse ya en la mediana edad, lo cual disminuye la probabilidad de
ser interpretada como un déficit asociado a la vejez y, en segundo lugar, es que este
descenso es muy selectivo, afectando sobre todo a los contactos mas accesorios, mas
superficiales, mientras que las relaciones més estrechas permanecen basicamente
intactas con la edad.

Para Carstensen'' el comportamiento social puede estar motivado bien por un
deseo de buscar informacién, de aprender, Yy cuya trayectoria evolutiva tiende hacia la
disminucion, bien por el deseo de apoyo emocional y regulacion de los sentimientos,
de manera que los otros nos ayuden a sentirnos bien y a evitar estados emocionales
negativos, cuya trayectoria evolutiva si bien también tiende a descender, al llegar el
envejecimiento adquiere nuevamente preeminencia, de manera gue se incorpora el
deseo de encontrar significado en la vida, de establecer relaciones de intimidad con
otros y de sentirse vinculado a grupos y personas.

Ademas, las personas mayores, a la hora de seleccionar personas con las que
tener contacto social, seleccionan precisamente aquellas que con mas probabilidades
van a proporcionar satisfacciones emocionales, es decir, aquellos que ya son conocidos
y con los que ya existia una relacion estrecha, que son precisamente aquellos cuyo
comportamiento es predecible y ha proporcionado en el pasado emociones positivas™.

En esta misma linea de pensamiento se plantea que una menor tasa de contac-
tos sociales no debe identificarse con la inexistencia de redes sociales proveedoras
de apoyo'. La reduccion en los contactos sociales vy la progresiva desaparicion de
las relaciones intimas es asumida por las personas mayores debido a la tendencia a
aplicar estrategias de tipo acomodativo como forma de adaptacion, logrando generar
un ajuste de las preferencias y paliando la percepcion de las restricciones situacionales
0O de unos recursos personales insuficientes para conseguir metas antes valoradas'.

De este modo, si bien podemos afirmar que los apoyos sociales sufren una clara
transformacion con el envejecimiento, no se puede afirmar que la calidad de los mis-
mos disminuya segun aumenta la edad. Segun un trabajo de Revenson y Johnson's
el porcentaje de personas que informaban de la soledad como un problema real era
mas elevado en personas menores de 65 afios, siendo los de mas de 65 afios los que
tenfan mas amigos intimos, obtenian mas apoyo tangible de familiares y estaban mas
satisfechos tanto con el numero de amigos como con la calidad de vida social.

Por dltimo, indicar que como objetivos para este trabajo se plantea en primer lugar
conocer los aspectos estructurales basicos de las redes sociales de los ancianos y en
segundo lugar conocer de quién se recibe apoyo, tanto psicolégico como instrumental,
en funcion de la edad y el sexo.

Material y métodos

La muestra con la que se trabajé estaba compuesta por 101 personas que viven
en la provincia de Valencia (Espafa), todos elios mayores de 65 afos, jubilados. EI
muestreo se realizd mediante encuestadores que debian cumplir cuotas respecto
al sexo ajustando al 50%, finalmente se obtuvo un 49,5% de hombres y un 50,5% de
mujeres. La media de la edad fue de 73,48, siendo la mediana 73 afios y la desviacion
tipica 6,62. El 63% estaban casados, un 1 2% solteros y el 35,8% viudos. Con respecto
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a los estudios un 44,3% no tiene estudios, un 32,9% tiene estudios primarios, un 19%
tiene estudios secundarios y un 3,8% universitarios.

El instrumento utilizado para este trabajo es una adaptacion de la entrevista Man-
heim de Apoyo Social'é, original de Veiel'’, la cual aporta una perspectiva mixta en la
que se analizan tanto elementos funcionales como estructurales.

La version espafiola, tal y como describen Badia, Salamero y Alonso’®, dividida en
tres partes, estd compuesta por 22 preguntas, tanto abiertas como de tipo Likert, en
la que la primera parte explora los tipos que apoyo desde la perspectiva funcional, la
segunda parte recoge aspectos de la perspectiva estructural, proporcionando informa-
cién descriptiva y evaluativa acerca de las personas mencionadas en la primera parte
y en la tercera, se evalla la actitud del entrevistado hacia la blusqueda y recepcion del
apoyo social.

Para los intereses de este trabajo se utilizaron tanto la primera como la segunda
parte de la entrevista, aunque posteriormente los resultados de este trabajo se presen-
taran de forma inversa. Respecto a la primera parte se usaron las medidas de apoyo
psicolégico e instrumental que se obtuvieron de fos diferentes {tems mediante adicion
del apoyo cotidiano y en crisis. Ademas, y dentro de la exploracién que la entrevista
hace respecto a las personas que potencialmente ofrecen apoyo, se seleccionaron
las primeras elecciones, las mas relevantes. Para ello se procedid, en primer lugar, a
analizar las respuestas acerca de quién reciben apoyo los entrevistados, quedando
categorizadas en los siguientes niveles: cényuge y/o pareja, hijos, nietos, otros fami-
liares y amigos. Posteriormente se realizo un recuento del niumero de veces que éstos
eran identificados como figuras relevantes tanto para el apoyo psicolégico como para
el instrumental.

Respecto a la segunda parte se analizd la estructura de la red, teniendo en cuen-
ta todas las elecciones realizadas por los entrevistados y que proporcionan de forma
descriptiva informacién acerca de las personas mencionadas en la primera parte, lo
cual permite una definicidn mas detallada de las fuentes de apoyo.

Para analizar, tanto desde el punto de vista descriptivo como inferencial, la es-
tructura del apoyo asi como sus relaciones con edad y género se emplearon tanto
pruebas de chi-cuadrado, con medidas de V de Cramer para evaluar el tamaiio del
efecto, como analisis factorial de correspondencias simple para analizar las distancias

Tabla 1. Porcentajes segun el parentesco que le une con la persona que da apoyo

Lugar de residencia Frecuensla de contacto i _‘

Cemyuge

Conyuge

Vecinos e Hips ecinos

Mistos Amigos «{

Figura 1. Porcentajes mas elevados en el parentesco segln el lugar de residenciay la
frecuencia de contacto con la persona gue da apoyo
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entre las categorias de las variables no-

minales a analizar, de forma descriptivay
exploratoria'®, Los analisis factoriales de
correspondencias se realizaron mediante
distancias de chi-cuadrado, centrado de
filas y columnas y normalizacion simétri-
ca. Para todos los analisis estadisticos
se utilizo el paquete estadistico SPSS 14.

Resultados

Con respecto a nuestro primer obje-
tivo, conocer los aspectos estructurales
basicos de las redes sociales de los an-
cianos, en la Tabla 1 podemos observar
los datos en referencia al parentesco que
les une con la persona que da el apoyo.
Tal y como se puede se puede observar,
existen dos grupos de personas que
destacan como figura de apoyo: los hijos
y los conyuges.

Respecto al lugar de residencia de
{as figuras que proporcionan el apoyo,
un 92,5% vive considerablemente cerca,
distribuyéndose de la siguiente manera:
un 31,7% viven en el mismo edificio, un
27,2% en el mismo barrio y un 33.6% en
la misma ciudad. Por otra parte, tan solo
un 5,7% vive en la region y un 1,9% vive
mas lejos.

En relacién a la frecuencia con la que
se produce el contacto, el 65% mantiene
un contacto diario, el 25,6% mantiene
este contacto de 2 a 3 veces a la se-
mana y un 5,6% lo tiene semanalmente.
Respecto al 4,8% faltante, éste quedd
distribuido en diferentes periodos de
tiempo con minima relevancia.

En referencia a la importancia que le
dan a las personas que ofrecen el apoyo,
para la gran mayoria éstas son consi-
deradas importantes, sintiéndose en un
96,2% satisfecho de estas relaciones.

Por ultimo y con respecto al paren-
tesco, resultaron significativos los cru-
ces tanto con el lugar donde vive (x%,,=
155,785, p< 0,001, V= 0,383), como con
la frecuencia de contacto (2,,= 73,753,
p< 0,001, V= 0,235). En la Figura 1 se
observan los porcentajes mas elevados
para cada uno de los diferentes tipos de
parentesco segun el lugar de residenciay
la frecuencia de contacto con la persona
qgue da apoyo, si bien debemos tener en
cuenta que para la categoria otros fami-
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liares y la variable lugar de residencia y para las categorias nietos,
hermanos, otros familiares y amigos en la variable frecuencia
de contacto, se han sefialado puntos intermedios, ya que no se
apreciaban diferencias relevantes.

Para el desarrollo de nuestro segundo objetivo, relacionar
edad y género con apoyo social, se realizaron dos analisis, uno
para apoyo psicoldgico y otro para instrumental. Se generd
una nueva variable, combinacién de edad y género, con seis
categorias: hombres de las tres edades (65-69, 70-74, 75 afios
0 mas) y mujeres de las tres edades.

Una primera prueba de chi-cuadrado relaciond los so-
ciodemograficos con la figura que ofrecia apoyo psicoldgico,
obteniéndose un resultado estadisticamente significativo
(o= 110,345, p< 0,001, V= 0,418). Del andlisis factorial de
correspondencias, las dos primeras dimensiones obtenidas
fueron capaces de explicar un 87,1% de la inercia, siendo mas
importante la primera (70,2%) que la segunda (16,9%). Tal y
como se observa en la Figura 2, la primera dimensién estuvo
caracterizada por la oposicién entre hombres de 65 a69 (-0,81)
frente a las mujeres tanto de 70 a 74 (0,733) como de mas de
75 (0,79); mientras que en las categorias de las figuras que
dan apoyo, la oposicién era entre el cényuge o pareja (-0,78)
y los hijos y los nietos (0,65 y 0,53). Por su parte, la segunda
dimension se definid por la oposicion entre los hombres de 70
a74(-0,972)y los hombres y mujeres de mas de 75 arios (0,36
y 0,22, respectivamente); mientras que las figuras de apoyo
Gue contribuian a la dimensién eran los nietos y amigos (-1,24
y -0,52) frente a los hijos (0,31).

También se realizé el mismo analisis para las figuras de
apoyo instrumental y su relacién con categorias obtenidas a
partir de las variables edad y sexo. Esta relacion resulté esta-
disticamente significativa (t?,,= 66,195, p< 0,001, V= 0,192).
Tras la prueba de chi-cuadrado se realizd un nuevo analisis
factorial de correspondencias, que ofrecid una solucién con dos
dimensiones que acumularon un 97,7%. La primera dimensién,
claramente la mas relevante, obtuvo un 82,2% de la inercia.
Esta se definid por la oposicion entre los hombr es Y mujeres
de 65-69 (-0,73 y -0,51) frente a las mujeres de 70 o mas afios
(0,72 en ambos casos) en cuanto a sexo y edad, y en cuanto
a la figura que da apoyo instrumental oponia cényuge, amigos
y otros familiares, con contribuciones respectivas de -0,64,
-0,93y -0,51, frente a los hijos (0,54). Por su parte, Ia segunda
dimension acumulé un 15.5% de la inercia Y se caracterizo por
la oposicién entre hombres mayores de 70 afios (0,53 en ambos
casos) y mujeres de 65 a 69 (-0,44)yde 70a 74 (-0,41), mientras
esta oposicion en el caso de las figuras de apoyo instrumental
era entre nietos y amigos (1,9 y 0,51) y otros familiares (-0,51).
Todas estas distancias entre categorias se resumen de forma
grafica en el diagrama dual de la Figura 3.

Discusion
Respecto al primer objetivo, que pretendia describir la

estructura de la red, hemos podido observar como los datos
obtenidos muestran claramente que el mayor porcentaje del

apoyo recibido viene dado por las relaciones familiares cercanas,
lo cual reafirma tanto los planteamientos de Kahn y Antonucci2®
como los datos obtenidos por el INSERSO?, segun ios cuales el
71,9% del apoyo recibido por parte de los ancianos viene dado
mediante el apoyo informal, siendo la familia cercana (conyuge e
hijos) la mayor proveedora (63,8%), seguida de parientes, amigos
Y vecinos, que asumen un 8,1% del total.

En este sentido®, Espafa es uno de los paises europeos
que dispone de mayores y mas amplias redes de apoyo fami-
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Figura 2. Diagrama dual del analisis de correspondencias que
cruza edad y sexo con figura de apoyo psicologico
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Figura 3. Diagrama dual del analisis de correspondencias que
cruza edad y sexo con figura de apoyo instrumental
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liar, siendo ademas la distancia fisica
que separa a padres e hijos, por término
medio, mas reducida que en otros paises
(un 80,3% viven a menos de un kildmetro
del hijo que vive mas proximo). En esta
misma linea de resultados, se ha podido
observar como un 92,5% de las personas
que ofrecen el apoyo vive considerable-
mente cerca.

Ademas, si bien en los primeros
anos, en los que los efectos de la mor-
talidad todavia no son acusados, las per-
sonas mayores siguen viviendo en pareja
y por tanto apoyandose en el cényuge,
aungque posiblemente y debido a los
efectos tanto de la viudedad como de la
propia pérdida de capacidades, segun
avanzan los afios, existe un amplio por-
centaje que vive con los hijos o depende
de ellos, modificandose por tanto el sis-
tema de apoyos y convirtiendo a los hijos
en una de las figuras mas importantes de
apoyo, sobre todo en los aspectos instru-
mentales?. Indicar también que existe
un 19,5% de personas mayores de 65
anos gue viven solas, siendo ademas de
destacar que este porcentaje aumenta
segun aumenta la edad, sobre todo en
el caso de las mujeres.

Respecto a los cruces del paren-
tesco con el lugar de residencia y la
frecuencia de contacto, destaca coémo
los contactos diarios se producen basi-
camente con el conyuge vy los vecinos
debido a la cercania (mismo entorno) y
que ademas los hijos y familiares tam-
bién tienen un contacto diario aunque la
distancia geografica sea algo mas alta.
Ademas con los nietos, amigos y herma-
nos también existe una alta frecuencia
de contacto independientemente de la
distancia geografica.

Respecto a los resultados del
segundo objetivo, v en relacién con
el apoyo psicolégico, hemos podido
comprobar como los hombres tienen
al cényuge como principal figura de
apoyo, pero esta figura, segun avanzan
los afios va compartiendo un importan-
te espacio con los hijos y los nietos, e
incluso mantiene un cierto espacio de
proximidad con otras figuras. En cambio
en el caso de las mujeres, si bien en un
principio se apoyan mayoritariamente
en el conyuge y en los hijos, mantenien-
do una cierta proximidad con ias deméas
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figuras, segun aumenta la edad hay una clara tendencia de proximidad hacia los hijosfe
y también hacia los nietos, aunque en menor grado, estableciendo una clara distanciale

con el conyuge asi como con las demas figuras de apoyo. Hemos de tener en cuenta

que el porcentaje de mujeres que viven solas es muy alto, debido sobre todo a la$
mayor longevidad de éstas, con Io que la aproximacion hacia los hijos puede ser un

claro efecto de la viudedad. Por otra parte, la disponibilidad de apoyo psicoldgica
por parte de los hijos frena el efecto de las pérdidas significativas sufridas con la &

edad y se convierte en un sustento psicolégico generador de seguridad y bienestar;

Con respecto al apoyo instrumental y su relacion con las variables edad y sexo, enflh

primer lugar se ha podido observar que los hombres, si bien mantienen relaciones con
todas las figuras de apoyo, al igual que en el caso anterior hay un mayor acercamiento
hacia los hijos y los nietos segin va aumentando la edad, recibiendo de este modo el

apoyo instrumental de diversas fuentes. En cambio, en el caso de las mujeres, si bien
en los primeros momentos de la jubilacion, reciben apoyo instrumental de diversas
fuentes, hay una clara reduccion de la red social segun van aumentando los anos,

centrandose claramente en los hijos.
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