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Abstract

This review was made to examine some aspects of studies that describe the function of social support
networks in elders, as this age group is increasing in number and it has been reported that the social
network is relevant for physical and psychological well being (Rowe & Kahn, 1987; Jackson, 2006). We
searched in articles published between 1996 and 2007 in four databases (EBSCO, Elsevier, ProQUEST,
and SciELO) and with inclusion criteria, substantive, methodological and intrinsic to network variables.
We found research done in several countries, outstanding the United States. One of the main problems
that researchers in this area find is the lack of agreement in relation to the elements that comprise the
network, an aspect that reduces the necessary and measurable advances. We suggest the common
usage of several conceptual and methodological elements necessary to the study of social support
networks for elders that may help to reorder and to clarify current knowledge in this area.

Keywords: social support networks, elders, reference review, network definition, evaluation methods of
social networks.

Resumen

La presente revision se realizd para examinar las caracteristicas presentes en los estudios que
describen las funciones de las redes de apoyo social en poblacion adulta mayor, ya que este es un
grupo poblacional que va en aumento y se ha documentado que la red social es importante para el
bienestar fisico y psicologico de las personas (Rowe & Kahn, 1987; Jackson, 2006). Efectuado una
bl$queda de articulos sobre el tema publicados desde 1996 a 2007 en cuatro bases de datos (EBSCO,
Elsevier, ProQUEST y SciELO) y con base en los criterios de inclusion, se examinaron variables
sustantivas, metodolodgicas y extrinsecas de las redes. Se encontraron investigaciones realizadas en
diferentes paises, y de manera destacada en Estados Unidos. Uno de los principales problemas que
enfrentan los investigadores en esta area es la falta de consenso respecto de los elementos que se
consideran como parte de lared, lo que genera avances incipientes e inconmensurables. Se proponen
elempleo comiin de algunos elementos conceptuales y metodolégicos indispensables en el estudio de
redes de apoyo social para adultos mayores, que permitira reordenar y esclarecer los conocimientos
actualesenelarea.

Palabras clave: redes de apoyo social, adultos mayores, revision bibliografica, definicion de red,
métodos de evaluacion de redes sociales.

Este articulo es el producto de un seminario de investigacién que curso la primera autora bajo la direccion de la segunda autora,
sobre el tema de su proyecto de tesis doctoral. La correspondencia sobre este estudio dirigirla a los correos electrénicos de las
autoras: madereag@gmail.com y herpoz@unam.mx
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La poblacion mundial de personas adultas mayores
se ha incrementado notablemente, en la actualidad una
de cada diez personas es mayor de 60 anos, y se
continuara incrementando (Organizacion de las Naciones
Unidas, ONU, 2002). En México en el ano 2005, de
acuerdo con el Conteo de poblacion y vivienda,
11455906 personas tenian mas de 55 anos de edad de
untotal de 90266425 individuos (INEGI, 2007).

Ademas, es claro que existen diversos cambios en las
personas de la tercera edad al igual que en el resto de la
etapas de la vida, sin embargo, muchos de los cambio
ocurridos en este periodo pueden ser considerados como
negativos o pérdidas, tal es el caso de la frecuencia mayor
de enfermedades fisicas y de la discapacidad
consiguiente; de fendmenos neurodegenerativos o
enfermedades fisicas que pueden producir
sintomatologia depresiva. En relacién a los cambios a
nivel social, es muy posible que exista disminucion del
apoyo sociofamiliar, pérdida del estatus laboral y
econdmico, mayor aislamiento social (Menchén, 1997).

La dependencia de la persona a otros miembros de la
familia cuando llega a la edad adulta avanzada es una
posibilidad que puede afectar la relacién con los hijos y
propiciar confusién vy la reversion de roles, que puede
amenazar la estabilidad familiar. Un elemento que puede
evitar esa crisis interna de la familia, radica en que sus
miembros tengan en cuenta que el adulto mayor
conserva su madurez emocional aln en su situacién de
dependencia (Gonzalez-Celis, 2003)

Al envejecer el individuo, ademas de que transforma
su rol en la familia y establece nuevas relaciones con sus
hijos y sus nietos, simultaneamente debe ser capaz de
afrontar las pérdidas de amigos y cényuge (Furguet &
Caner, 1993; Quintanilla, 2000).

Adicionalmente durante esta etapa de la vida se
presenta la jubilacién, con lo que, con frecuencia, las
relaciones laborales de la persona se reducen de forma
importante, los recursos econdémicos disminuyen, y
pueden llegar a ser insuficientes, el exceso de tiempo
libre requiere una reorganizacién de la vida cotidiana y del
uso de recursos sociales y culturales para evitar la
angustia de no hacer nada (Furguet & Caner, 1993).

El apoyo social es una de las variables que ha sido
asociada con el envejecimiento exitoso (Rowe & Kahn,
1987), en el cual la declinacion funcional solamente se
atribuye a la edad, con una mayor probabilidad de
enfermedad y discapacidad asociada a ella, sin embargo
la persona de la tercera edad aln pueden mantener y
optimizar algunas capacidades fisicas funcionales y el
compromiso activo con la vida (Rowe & Kahn, 1987;
Quintanar, 2003).

Por otra parte, la red social constituye una de las
claves centrales de la experiencia de identidad, bienestar,
competencia y protagonismo o autoria (Sluski, 1996), es
decir, la realizacion y participacion en actividades
sociales que definen lo que es unserhumano.

Se han realizado estudios respecto de la influencia
del apoyo social en personas de distintas edades.
Jackson (2006) en un estudio con personas de entre 17 y
77 anos de edad, encontré6 que el apoyo social
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“percibido”, se asocia de manera significativa y directa
con el seguimiento de una dieta saludable y con la
adhesion a la atenciéon médica, mientras que los sintomas
depresivos se asocian de manera inversay significativa a
éstas, principalmente en el caso de mujeres.

En este sentido, Jung (1997) examiné la relacion
entre apoyo y bienestar en estudiantes de la carrera de
Psicologia en Barcelona, encontrando que el nivel de
apoyo se relaciona con algunos sintomas depresivos en
esa muestra.

Sinembargo, pesar de que existen diversos estudios
que abordan la investigacion de la red de apoyo social, no
existe un consenso en cuanto a la definicion del término,
ni de los elementos que la componen, ain menos de los
instrumentos y medidas que deben emplearse para
evaluarla, por lo que se hace necesario analizar
conceptual y metodolégicamente a dichos estudios.

La presente revision es estudio ex post facto (Montero
y Le6n, 2007) cuyo objetivo fue examinar las
caracteristicas presentes en los estudios que describen
las funciones de las redes de apoyo social en poblacion
adulta mayor, y a partir de esos hallazgos, proponer de
manera critica lineas de accion que aborden aspectos
gque no han recibido atencién suficiente de los
investigadores en el area.

En esta investigacion usaremos la definicion de red
de apoyo social que propone Sluzki (1996, p. 42), como

“... la suma de todas las relaciones que un individuo
percibe como diferenciadas de la masa andénima de la
sociedad”, misma que incluye “los contactos personales,
comunitarios e institucionales a través de los cuales el
individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo
material, instrumental, emocional e informativo
(Mendoza-Nunez & Martinez-Maldonado, 2007 en
prensa).

Método
Busqueda de la literatura

El proceso de blsqueda de la informacion se basé en
las siguientes fuentes: a) busqueda realizada en las
bases de datos EBSCO, Elsevier y ProQUEST, utilizando
como parabras clave: “social support network”, “aging” y
“elderly”; b) consultando en sitio de internet SciELO -
Scientific Electronic Library Online utilizando como
palabras clave:” red de apoyo social”, “vejez”, “anciano”y
“adulto mayor”.

Criterios de inclusion

Para que los estudios fueran considerados en la
revision se definieron los siguientes criterios de seleccion:
a) red de apoyo social en adultos mayores como tema; b)
la muestra debia estar conformada por adultos mayores,
hombres y/o mujeres; c¢) el estudio debia ser de tipo
trasversal; d) los informes debian presentar la
informacion cuantitativa descriptiva de la red de apoyo
social, e) los titulos debian incluir al menos una de los
términos: red de apoyo, apoyo social o red de apoyo social.
Se incluyeron los estudios realizados, informados o
publicados durante el periodo comprendido entre los
anos 1996 y 2007, independientemente del pais de
origen de las muestras, disponibles eninglés o espanol.
Se excluyeron los estudios que se referian exclusivamente
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a la evaluacion de la asociacién de la red de apoyo social
con otrasvariables.

Procedimiento

Las caracteristicas o descriptores de los estudios,
retomadas en esta revision, se agruparon en tres
categorias: variables sustantivas, variables
metodolégicas y variables extrinsecas (Botella vy
Gambara, 2006). Las variables sustantivas incluyen: a) el
contexto de donde provenia la muestra, b) el ano de
recoleccion de los datos, si se especificaba como
diferentes a los datos de publicacion y c¢) si la poblacién
objetivo contaba con alguna caracteristica especial. A las
variables metodologicas corresponde: a) el tipo el
procedimiento utilizado para la conformacion de la
muestra (probabilistico o no probabilistico), b) el término
empleado, c) los elementos considerados en cada estudio
como componentes de la red de apoyo social reportados,
d) la unidad la unidad de medida e) el instrumento
empleado, f) asi como la presencia de resultados de
asociacion de dicha variable con otras. Como variables
extrinsecas se retomaron el ano y el lugar de publicacién
delinforme.

Resultados

Con base en los criterios de inclusion, en la presente
revision cuantitativa se incluyeron 18 estudios,
publicados en diferentes paises del mundo desde 1996
hasta el presente ano, cuyas caracteristicas descriptivas
se muestran en la Tabla 1, mismos que se identifican en
las referencias con un asterisco, como es costumbre en
estetipoderevisiones.

Respecto de las variables sustantivas contempladas
en este trabajo, en el caso del contexto de donde proviene
la muestra, Gnicamente cinco de los estudios reportaron
que los datos fueron recolectados en naciones distintos al
pais en que fueron publicados los hallazgos, dos de los
cualesincluyen datos de dos 0 mas paises.

El afo de recoleccion de los datos fue especificado
como distinto al ano de publicacion en siete de los
trabajos reportados, cuya diferencia entre los anos de
recoleccion hasta los anos de publicaciéon fueron desde
cuatro hasta diecisiete. Por lo general en aquellas
publicaciones que no hicieron explicito el ano en que
fueron recogidos los datos, se estima que no fue mayor a
dos afnos antes de su publicacion.

En lo referente a la especificacion de alguna
caracteristica especial de la poblaciéon de estudio, sélo
siete de los trabajos reportaron ese dato; tales
caracteristicas fueron que la poblacion de adultos
mayores objeto del estudio estaba hospitalizada, era
poblacién institucional, pertenecia a una asociacion
religiosa, a una poblacion rural, tenia preferencias
sexuales diferentes, formaba parte de un grupo de
pacientes hemodialicos 6 formaba parte de un grupo con
reportes de altos niveles de percepcion de abandono.

En cuanto a las variables extrinsecas, los estudios
fueron publicados en todos los anos que abarca el periodo
de revision de este trabajo, con excepcion de los anos
1999 y 2001. Respecto a los lugares donde fueron
publicados, la mayor parte de los estudios contemplados

10) provienen de Estados Unidos de América (EUA),
Espana tuvo dos y sélo un estudio fue publicado en el
resto de los paises participantes, a saber: Brasil,
Colombia, Holanda, Inglaterra, Rusiay Suiza.

En lo que corresponde a las variables metodologicas,
el tipo de procedimiento mas utilizado para la
conformacion de la muestra fue el probabilistico (44%),
seguido por el intencional (33%), el uso de muestras
estratificadas ocurri6 en menor medida (17%) y el de
cuotasfue el de menor frecuencia (6%).

El término méas empleado para nombrar a la variable
de interés fue “red social” (78%), seguido de “apoyo
social” (28%)y “red de apoyo social” (11%).

Respecto de los estudios que reportan una
asociacion con otras variables, eso ocurrié Unicamente
con lavariable soledad (11%).

En la Tabla 2 se muestran los elementos
considerados en cada estudio como componentes de la
red de apoyo social y la unidad de medida empleada.
Hubo una gran diversidad de elementos diferentes
reportados en cada trabajo: 1) el tamano de la muestra
solo estuvo presente en 50% de los casos, 2) el tipo de
integrantes que forman parte de la familia (general,
estado civil, hijos, nietos) se report6 el 39% de los casos,
3) apoyo emocional general por parte de familia cercana o
extensa, amigos y otros, se reporta en 33% de los
estudios, otras categorias descritas con menor
frecuencia fueron: 4) apoyo emocional especifico, por
parte de otros miembros de la red (vecinos,
profesionales de instituciones, otros), 5) frecuencia de
contacto general con los miembros de la red, 6)
frecuencia de contacto con la familia (general, hijos,
hermanos y confidentes)y 7) frecuencia de contacto con
otros miembros (amigos, vecinos, companeros de trabajo,
personal de instituciones, estas ultimas 4 categorias se
mencionaron en total en un 28% de los casos.

Los estudios difieren también en las medidas que
usaron para reportar aspectos cuantitativos. La mayoria
de los articulos revisados uso la media para describir el
tamano de la red y la frecuencia general de contacto
(Tabla 2).

En lo tocante al tipo de instrumentos que se emplean
en la evaluacion de las redes, los autores revisados
emplearon en su mayoria preguntas de auto-reporte
(89%), un estudio uso la entrevista estructurada y otro
empled un mapa analdgico de la red:

Los cuestionarios empleados por los estudios
revisados oscilaron en magnitud desde aquellos que solo
consistieron de 6 reactivos hasta uno que llegbd a emplear
66 preguntas. Los indices de validez y confiabilidad no
fueron reportados en la mayoria de los estudios
analizados: en los dos estudios que si incluyeron este
reporte, los valores de confiabilidad fueron aceptables
(superioresa 0.64)

Sélo hubo coincidencia en 2 estudios que emplearon
el Cuestionarios de Apoyo Social de Norbeck (NSSQ, por
sus siglas en inglés; Norbeck, Lindsey & Carrieri, 1981).
Los otros trabajos emplean instrumentos ad-hoc para su
investigacion (Tabla 3).
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Tabla 1.
Caracteristicas de los estudios revisados
Cla Anoy lugar . Muestra Asociacion
Primer - . P
ve de Anoyorigende Término  Elementos de la red reportados con otras
L Autor ;
publicacion datos variables
Tener esposo
N =82 Hijos adultos
Red Asesores espirituales
1 1996,EUA  Johnson Probabilistca  S°¢@ Familiares Salud
Agencia
Poblacioén rural Grupo§ de ayuda
Profesionales
Apoyo social percibido
Estado civil
Nimero de hijos
Glass N =2812 Frecuencia de contacto con hijos, familiares y
N vecinos
Méndez, Probabilistica Red Frecuencia con la que ven a los amigos
2 1997, EUA Seeman . S aq ninguna
social Intimidad con hijos
y 1982 Reciprocidad con hijos
Berkman B . - .
Proximidad con hijos, familiares, amigos y
confidentes
Frecuencia y tipo de contacto con confidentes
Afecto
N=128 Apoyo ﬁcip(t)aCIon Apoyo
3 1997,EUA Lewis oy poyo poy¢
. social Frecuencia de contacto emocional
Intencional . .
Reciprocidad
Distancia de los miembros
N =140 .
Familiares
Estratificada M|e_mbros de_la institucion
Israel Red Amigos y vecinos
4 1998, EUA Litwin social Miembros femeninos ninguna
o . Frecuencia de contacto
Institucionaliza- - L -
dos Satisfaccion con el apoyo percibido de la red
Provisién de apoyo
Grossman N=416 Componentes de la red: Orientacion
, D'Augelli Intencional Red de Género sexual,
5 2000,EUA 'y apoyo Preferencia sexual géneroy
Adultos h . . L
Hershberg social Miembros que conocen su orientacion edad no
homosexuales . P .
er . Satisfaccion con el apoyo de la red influyen
bisexuales
N = 267 Quien pro_porcmna la ayuda doméstica si la
. necesitan
Philips, Confianza sobre cosas importantes
2000, Bernard, Probabilistica Apoyo . . por .
6 - ; Apoyo emocional si lo necesitan ninguna
Inglaterra Phillipso social ADOVO €CONGMIco
nyOgg 1995 poy

Familia inmediata, otros familiares, amigos y
otros
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Ano y lugar Primer Muestra
de Anoyorigende  Término Elementos de la red reportados
S Autor
publicacién datos
N =40 Tamano de la red
Robles Intencional Redy Género
7 2000, Brasil ot al ’ apoyo apoyo social (emocional, Econémico e
’ México social Instrumental)
Hospitalizados
Moorer, N= no
2001, y o Red
8 .. especificada ) ~ - .
Holanda Suurmeij S social Tamano (numero de integrantes)
er Probabilistica
Densidad
Diversidad
N = 424 Frecuencia de contacto
etnia
Mclntosh, e género
9 2002, EUA Sykes,y  ropabilistica  Red Amigos
social ;
Kubena L Vecinos
Asociacion ~ .
. Companeros de trabajo
religiosa L .
Asociacion de voluntarios
Asistencia a la iglesia
Iglesia , Religion
10 2003, EUA Sherry social Red social informal
King Probabilistica
N = 2879 Estado civil
Red de Tener hijos
. lecovich Probabilistica Frecuencia de contacto con los hijos
11 2004, Rusia apoyo . "
etal. social Donde viven los hijos/ contacto
Rusiay Calidad de la relacién con los hijos
Ucrania, 1998 Calidad de relacion con los amigos
Lahuerta
, Borrell, N =998 Red Frecuencia de contacto con la red social
12 2004, Rodrigue a 0}; Apoyo social
Espana z-Sanz, Estratificada sgci};l Apoyo emocional %
Pérez, y 2000-2001 Tipo de convivencia
Nebot
Estado civil
Arechab N =84 Hijos
ala, Red Con quién viven
13 2005, Catoni, Intencional ano )c/) Amigos
Colombia Palma, sgci);l Apoyo de la familia
Moyano 2001 Apoyo de personal institucional
y Barrios Apoyo emocional y/o econémico
Hemodialicos Apoyo en problemas personales y cotidianos
_ Estado civil
N=no Con quien vive (solo, con pareja, con otro)
14 2006, EUA Burnett, espem_ﬁcada Reo! Visitas - hijos, hermanos, amigos y vecinos
etal. Intencional social

Participacion en actividades religiosas
Cuidadores primarios
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Tabla 2.
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Elementos de la red de apoyo social que incluyen los estudios.

Aspectos reportados en los estudios

Clave del estudio
(segln Tabla 1)

Componentes de la red:

Red social informal y formal en general

10

Familia (general, estado civil, hijos, nietos)

1,2, 4,6, 10, 11,
13, 15, 16, 18

Otros (amigos, vecinos, profesionales de instituciones, etc)

1,4,6,9, 10, 15,
16, 18

Con quién vive (s6lo o acompaiado, pareja, hijos) 13,14
Densidad y diversidad general 8
Género de los miembros (masculino, femenino) 4,579
Preferencia sexual de los miembros 5
Sitio de residencia relativo 11,17
. . 2,3,4,9,11,12,
Frecuencia de contacto: General 15, 17
Con la familia (general, hijos, hermanos y confidentes) 2,11,15,17
Con otros miembros (amigos, vecinos, companeros de 2,9, 15,17
trabajo, personal de instituciones)
Con personas de la misma etnia, género, asociacion, 9
iglesia, religion
Caracteristica de la relaciéon: Cercania / intimidad 2
Calidad de la relacion 12611
Reciprocidad 2,3
Pedir ayuda 16
Proximidad / distancia con los miembros de la red 2,3
Tipo de convivencia 12
. o L 4,13
Apoyo y satisfaccion: Provision de apoyo
Apoyo social percibido 1
Apoyo (familia, companeros, instituciones) 3,7,12,13
. 6,7,12,13, 16,
Apoyo emocional 17
Otro apoyo psicolégico (iglesia, discusion asuntos 1,9, 13, 16, 18
privados)
Apoyo instrumental 7,17,18
P 6, 7,13
Apoyo econdmico general
o 6
Ayuda doméstica
Aceptacion 3
4,5,17

Satisfaccion con el apoyo (general, familia, amigos)

Participacion en actividades (general, religiosas, uso
servicios)

9, 10, 14, 15, 17
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Tabla 3.
Instrumentos empleados.
Primer
Nombre del . . >
autory . Caracteristicas de los instrumentos de evaluacién
afio instrumento
Contiene dos partes: Parte 1. Describe diez situaciones en las que un individuo
. ) puede necesitar ayuda y pide a las personas identificar los recursos de Apoyo
Cuestionario de . . ) . -
RECUrSOS social disponibles y su satisfaccion con la ayuda que le proveen esos
Johnson  Personales individuos.
Validez: R de Pearson = .81, p = < .001(Weinert & Brandt, 1987).
1 et al, (PRQ85, por sus . : ; ; . _
. L Parte Il. Contiene 25 reactivos que miden el nivel de apoyo social percibido,
1996 siglas en inglés) ; . b ;
. colocados en una escala Likert de siete puntos y evaltian las funciones
de Weinert & : ) iy . . o
relacionales del soporte social percibido descrito por Weiss (1974): cuidado,
Brandt (1987) S . p . - - : . . > S
intimidad, propia valia, la integracion social y asistencia / orientacion. Validez:
R de Pearson =.72, p = <.001 (Weinert & Brandt, 1987).
Datos obtenidos de New Haven del Establecimiento de Poblaciones para el
Estudio Epidemiolégico del programa de Personas Mayores (EPESE, por sus
siglas en inglés). Se emplearon preguntas disefiadas para evaluar
Glass,et . - L . .
2 Ad-hoc caracteristicas de las redes (tamano, proximidad, frecuencia de contacto visual
al 1997 ) ) . p P - .
y no visual, y reciprocidad) a través de multiples roles (hijos, otros parientes,
amigos, confidentes y vecinos). Cada pregunta se formula para cada categoria
de rol.
. ) Considera afecto, aceptacion y apoyo como propiedades funcionales del apoyo
Cuestlonalflos de  social. Primero pide a la persona una lista de iniciales o primeros nombres de
Apoyo Social de aquellos quienes le proveen apoyo personal o son importantes para ellos en el
Lewis Norbeck (NSSQ,  presente. Nueve reactivos piden al individuo que califique a esos miembros de
3 1997 por sus siglasen |3 red en una escala Likert de cinco puntos en relacion a las tres propiedades
inglés; Norbeck,  funcionales del apoyo social y en relacion a tres propiedades estructurales de
Lmd_se)_/ & la red: tamanio, estabilidad y frecuencia de contacto.
Carrieri, 1981) Incluye dos reactivos adicionales: reciprocidad de la red y distancia.
Inventario (Ver descripcion en Lewis)
- basado en el También se pidi6 a los participantes que indicaran el grado en que ellos
Litwin, ) . . . )
Uuestionario de mismos ayudan a los miembros de la red, cuando los necesitan.
1998 )
4 Apoyo Social de
Norbeck (NSSQ;
Norbeck, Lindsey
& Carrieri, 1981)
Versién La escala pide al participante: a) una lista de diez miembros de su red de
modificada de la  apoyo; b) indicar género, edad y orientacion sexual de cada miembro y su
Grossman Encuesta de Red  relacion con el participante, c) indicar el tipo de apoyo que la persona le brinda;
5 ,etal de Apoyo (SNS, d) calificar el nivel de satisfaccion con el apoyo de la persona (escala Likert de
2000 por sus siglas en  cinco puntos) y; e) indicar la medida en que la persona es consciente de la
inglés; Berger, orientacion sexual del participante. Se agregd un reactivo sobre la pérdida de
1982) apoyo social en los Gltimos cinco afhos.
Papel de la familia. También se pidié que describieran algln evento especifico
- en el que hubieran requerido de ayuda de algun tipo, con el propésito de
Philips, . . < > -
6 et al Entrevista semi- observar como las personas de la red se habian movilizado en respuesta a una
2000 estructurada necesidad. Después se realizaron preguntas sobre a qué personas podrian, a

su vez si lo necesitan, solicitar ayuda adicional como para hacer compras y
labores del hogar.
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Primer
Nombre del o . .
autory . Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion
~ instrumento
ano
Incluia preguntas como: ¢quién considera que le ayudan o le apoyan de su familia,
amigos o vecinos? De cada fuente se obtuvo la edad, sexo, parentesco, estado civil,
Robles, . . actividad laboral y actividades de apoyo proporcionadas antes de la hospitalizacion.
Cuestionario de . ) . . .
7 etal preguntas abiertas La duracion de las entrevistas fue de 30 min. Promedio. Las actividades de apoyo
2000 se clasificaron, de acuerdo a Barrera y Ainlay (1983), en: econémica (ayuda en
especie o en dinero), emocional (platicar, visita, compania, ayuda moral) e
instrumental (cuidados personales y arreglos del hogar).
Version
abreviada del
8 Z[oacirer, ggﬁ:':ilfarlz?gr? de La delimitacion estuvo basada en el “papel de la aproximacion relacional”. En esta
2001 social (Euridess, investigacion los individuos podian nombrar como maximo a 19 personas.
1990; van
Sonderen, 1991)
Reactivos basados en Fischer (1982) y Litwak (1985). Se les pidi6 a los
. participantes si ellos reciben alguno de los 17 tipos de ayuda incluyendo ayuda con
Datos obtenidos L . . ; . .
del estudio de actividades de la vida diaria, comprar en la tienda, cocinar, reparaciones del hogar,
Mclntosh, “Soporte Social prestamos o cosas del hogar, informacién sobre comida, finanzas o programas
9 etal p, . ! gubernamentales, compafiia en actividades y durante las comidas y apoyo durante
Estrés, y Dietay P - .
2002 Nutricion de los momentos de estrés. Con lo que se generd una lista de nombres (no redundantes),
, para obtener informacion acerca de la red intima de los participantes, de cinco o
Adultos Mayores : L : s . p .
menos integrantes: género, etnia, religion, iglesia y como se relaciona con el
participante, también se evallo la frecuencia de interaccion.
El cuestionario consta de tres partes: una parte informal para determinar la
Shields, . . cantidad y calidad de la redes de apoyo informal; una parte formal para determinar
Cuestionario por ) - - . S
10 etal el usoy la disponibilidad de servicios de apoyo formal; y la religiosidad para
correo . - L . L . y .
2003 determinar la importancia intrinseca creencias religiosas sobre la situacion de vida
del anciano.
Andlisis secundario de datos tomados de la encuesta de judios adultos mayores en
seis ciudades de la ex unién Soviética. Medidas objetivas y subjetivas fueron
empleadas para describir las redes sociales. Composicion de las redes sociales:
. Cuestionario estado civil, nUmero de hijos vivos, si algln hijo vive en la misma ciudad, tener hijos
lecovich, o 2 " - .
11 etal estructurado, viviendo en otro lugar de la ex Unidon Soviética, tener otros familiares en la misma
analisis ciudad y tener amigos escala de 1- nunca a 5 - todos los dias. Frecuencia de
2004 . I - . . . ;
secundario contacto con familiares y no familiares: frecuencia de contacto con hijos, amigos /
vecinos que viven en la misma ciudad. Las medidas subjetivas incluyeron la calidad
percibida de la relacién con los hijos y con vecinos (escala de 1- muy pobre a 4 -
muy cercano).
La red y el apoyo social se valoraron con 4 variables: la frecuencia de contacto con
la red social, el apoyo social segln el Perfil de Duke, el apoyo emocional y el tipo de
convivencia como medida de estructura de la red. La frecuencia de contacto se
midié con el nidmero de amigos y familiares (hijos/as, hermanos/as, nietos/as,
sobrinos/as) que la persona entrevistada declaraba ver cada mes. El Perfil de
Datos tomados Duke, es una escala de apoyo social compuesta de 8 frases que se puntlan segin
Lahuerta p ;
12 ot al de la Encuesta 5 categorias de escala de Likert, que van desde «<mucho menos de lo que deseo»
’2004 de Salud de (que puntia 1) a «tanto como deseo» (que puntla 5). La presencia del apoyo

Barcelona 2000

emocional se refiere a la existencia de personas con las que se puede hablar en
cualquier momento sobre problemas muy personales. La variable tipo de
convivencia se cre6 a partir del nimero de personas que viven en el hogar y del
estado civil, y restan las 3 siguientes: soltero/a, viudo/a o divorciado/a que vive
solo/a; soltero/a, viudo/a o divorciado/a que vive con alguien; casado/a que vive
con alguien.
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Primer
Nombre del - . L
autory . Caracteristicas de los instrumentos de evaluacion
~ instrumento
ano
Arecha- La recoleccion de datos se realizd con un instrumento elaborado para este estudio,
13  bala, et Ad-hoc que se baso en la revision bibliografica y fue aplicado en una entrevista por uno de
al 2005 los investigadores.
Preguntas Fueron 66 preguntas. Los elementos que se incluyen en las redes sociales
disenadas por informales son conyuges y parejas, miembros de la familia, amigos y vecinos. Los
los conyuges y las parejas se evaluaron de acuerdo a estado civil, que se dividié en
investigadores cuatro clasificaciones: casados, divorciados, solteros y viudos. Los que se casaron
Burnett del Consorcio fueron evaluados para determinar si en la actualidad viven con sus cényuges. La
14  etal ’ para la forma de vida fue diferenciada, dependiendo si viven solos 0 no. Los miembros de
Investigacion del  la familia inmediata, como hijos, hermanos, y el padre (s) se definen los miembros
2006 - ;
Auto-abandono de la familia para este estudio. Estos factores fueron evaluados basados en el
de los Ancianos reporte de los participantes de la frecuencia de contacto con personas
de Texas (CREST, identificadas como integrantes de las redes sociales informales. La red social
por sus siglas en  formal incluye elementos como visitas con un médico de cuidados primarios y a
inglés) una afiliacion religiosa.
En las variables de la red social se evalud el estado civil (si 0 no); nimero total de
hijos; frecuencia de contacto con los hijos y con amigos, participacién en servicios
religioso y participacién en reuniones (escala de 1- nunca a 6 - mas de una vez a la
Fiori, et semana.
15 al 2606 Ad-hoc La percepcion de la calidad de las relaciones se midié empleando un indice de seis
reactivos, dos del tipo de relacion (hijos, esposo, amigos o familiares)
correspondiente al grado en que estos individuos hacen sentir al individuo amado y
cuidado, en una escala de 1 - poco a 5 - mucho (Cronbach: 0.64). La percepcién
negativa de las relaciones es similar Cronbach: 0.69).
Escala de Red La escala esta construida en una base de tres preguntas que evallan las
. relaciones familiares y una base equivalente de tres cuestiones que evallan
Social de Lubben . I R o i~ .
Lubben, ! relaciones no familiares. Los reactivos incluyen ¢Cuantos familiares ha visto o
en su version de b P - )
16 etal . . escuchado en el Ultimo mes? ¢Cuantos familiares sienten tan cercanos como para
seis reactivos . D o ; .
2006 (LSNS-6, por sus llamarlos para pedir ayuda? ¢Cuantos familiares siente que le es facil hablarles
A R sobre asuntos privados?, los cuales se repiten con las relaciones no familiares. Con
siglas en inglés) -
una puntuacion total de 0 a -O.
Procedimiento de . . . P
. Los miembros de la red social son colocados concéntricamente en tres circulos
Fiori, et Red - mapa ; L p . . P
17 dependiendo del sentimiento de cercania, se obtiene informacion sobre estructura,
al 2007 desarrollado por funcién y calidad de las redes
Antonucci (1986) )
Desde una perspectiva mixta en la que se analizan los elementos funcionales y los
estructurales.
La version espaiola se compone de 22 preguntas, abiertas y tipo Likert, divididas
en tres partes. La primera explora los tipos que apoyo definidos desde la
perspectiva funcional y analiza a las personas que proporcionan apoyo psicologico
o instrumental en situaciones cotidianas y de crisis. La segunda parte recoge
Adaptacién de Ia aspectos de la perspectiva estructural, suministra informacion descriptiva y
Meléndez- . evaluativa acerca de las personas mencionadas en la primera parte y hace posible
entrevista . P o
18 Moral, et . definir de forma mas detallada las fuentes de apoyo y el foco de evaluacion, que
Manheim de L - ~
al 2007 Apoyo Social son elementos descriptivos (frecuencia de contacto, tamano de la red de apoyo,

etc.). En la tercera parte se evalla la actitud del entrevistado hacia la blisqueda y
recepcion del apoyo social.

Se utilizé la primera parte de la entrevista, con las medidas de apoyo psicolégico e
instrumental obtenidas de las diferentes preguntas mediante adicion del apoyo
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