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1 Centro Universitario Abstract This paper examines social networks and social support among poor elderly ill in

de Ciencias de la Salud, Guadalajara, Mexico. We interviewed 40 hospitalized elderly patients. The mean size of social

Universidad de Guadalajara. . . . . .

Apartado Postal 1-2044, networks was 7.5, basically involving women, multiple generations, and members of the extend-

Guadalajara, Jalisco, México.  ed family. Emotional support was more frequent than other types of social support. Elderly

Irobles@cucs.udg.mx women had larger social networks and received more social support than men. Married elderly
also had larger social networks and more social support than single patients. There were no dif-
ferences between age and living arrangements with social networks and social support. Future
studies are needed on the social and cultural environment of social support for the elderly.
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Resumen El objetivo de este trabajo es analizar la composicion de las redes y el apoyo social de
ancianos enfermos de escasos recursos en Guadalajara, México. Se entrevistaron a 40 ancianos
durante su hospitalizacion con un cuestionario de preguntas abiertas. Las redes sociales de estos
ancianos estdn compuestas por 7,5 integrantes en promedio, principalmente mujeres, son redes
multigeneracionales e incluyen a la familia extensa. Las redes en su mayoria proporcionan
apoyo emocional. Las ancianas tienen redes mds grandes y reciben mds apoyo social en com-
paracion a los ancianos varones; los ancianos casados y viudos, a su vez, tienen redes mds
grandes y reciben mds apoyo social que los solteros. No hay diferencias por la edad y con quien
vive en la unidad doméstica. Se requieren futuros estudios sobre los aspectos culturales y sociales
sobre el tema.
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Introduccién

El aumento de la poblacién anciana a escala
mundial se acompaiia de otro fenémeno con-
comitante, el de la necesidad de ayuda. Debido
a varias circunstancias, los ancianos sufren al-
glin grado de incapacidad por lo cual requie-
ren la ayuda de su familia para enfrentar su si-
tuacion. La necesidad de recibir apoyo se ha
estudiado a partir de sus redes sociales. Los es-
tudios reportan cémo las redes sociales estdn
compuestas principalmente por los cényuges y
los hijos, y, en menor medida, por otros parien-
tes consanguineos y politicos; dichas redes
proveen de una gran cantidad de apoyo social
en forma cotidiana, ya sea instrumental, emo-
cional, de compaiia, de cuidados personales,
de consejo 6 defensa (Cicirelli, 1990). Pero tam-
bién se documentan variaciones; entre los
hallazgos mds sobresalientes estad que los solte-
ros, los hombres, y quienes viven sélos tienen
redes mds pequefias y reciben menos apoyo so-
cial (Van Groenou & Van Tilburg, 1997).

Existen evidencias empiricas sobre las ca-
racteristicas de las redes sociales de los ancia-
nos en Estados Unidos (Stone et al., 1987), Ca-
nada (Jutras, 1990) y paises europeos (Synak,
1990); en cambio, el problema ha pasado casi
desapercibido en México, al no existir estudios
que analicen la composicién de las redes so-
ciales de este grupo. El presente estudio tiene
como objetivo analizar la composicién de las
redes sociales y la cantidad de apoyo social en
un grupo de ancianos enfermos de escasos re-
cursos.

Material y métodos

Los ancianos incluidos eran pacientes hospita-
lizados en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Civil de Guadalajara, México; el cual
atiende a poblacién de escasos recursos eco-
némicos y sin acceso a la seguridad social. Del
registro de admisiones se obtuvo un listado de
los pacientes mayores de 65 afilos que ingresa-
ron entre junio y julio de 1997. De un total de
50 ancianos se excluyeron a quienes no podian
contestar, aquellos trasladados a otro servicio
o quienes fallecieron. Al final, quedaron 40 an-
cianos.

Para la edad, sexo y estado civil del ancia-
no y el diagnéstico de ingreso, se utilizé el ex-
pediente clinico. Para la informacién de la uni-
dad doméstica, las fuentes de la red social y ti-
po de apoyo social, se entrevisté al enfermo con
un cuestionario de preguntas abiertas como:
;quién considera que le ayudan o le apoyan de
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su familia, amigos o vecinos? De cada fuente se
obtuvo la edad, sexo, parentesco, estado civil,
actividad laboral y actividades de apoyo pro-
porcionadas antes de la hospitalizacién. La du-
racion de las entrevistas fue de 20 a 40 minu-
tos. Las actividades de apoyo se clasificaron, de
acuerdo a Barrera y Ainlay (1983), en: econ6-
mica (ayuda en especie o en dinero), emocio-
nal (platicar, visita, compafiia, ayuda moral) e
instrumental (cuidados personales y arreglos
del hogar); se calcul6 el nimero de fuentes de
apoyo para cada anciano asi como el nimero
de actividades de apoyo que reciben del con-
junto de la red. El andlisis estadistico fue con
t-Student y andlisis de varianza.

Resultados

Los ancianos eran 14 hombres y 26 mujeres, su
edad promedio era de 75 afnos (65 a 89 afios);
47,5% eran viudos, 37,5% casados y 15% solte-
ros. La mayoria vivia con sus cényuges o hijos
(77,5%), con hermanos o sobrinos (10%) y los
menos vivian solos (12,5%). Su escolaridad era
de 2 afios en promedio. La mitad tuvo como
diagndstico de ingreso una enfermedad créni-
ca, principalmente diabetes mellitus y 15% al-
glin sindrome derivado de entidades crénicas.
El resto ingres6 por una enfermedad infecciosa.

El tamario de su red fue de 7,5 integrantes
en promedio (2 a 16 miembros), la componian
madés mujeres que hombres (4,3 vs 3,2), 67,2%
eran casados, 56,8% trabajaban y 36,1% vivian
con el anciano en la misma unidad doméstica.
Las redes incluyeron, en orden jerdrquico, a los
hijos (82,5%), a nueras y yernos (47,5%), a los
cényuges y nietos (37,5%), a los amigos (30%),
a los hermanos (25%), los sobrinos (20%) y
otros (7.5%). Estas fuentes de apoyo forman re-
des multigeneracionales, 50% incluian a dos
generaciones y 37,5% a tres generaciones, ya
sea por la combinacién de cényuges-hijos-nie-
tos 6 de hermanos-sobrinos; también hubo re-
des formadas por amigos, vecinos y compadres
(9,1%) y pocas formadas por no parientes
(3,4%). La cantidad de apoyo recibido fue de
13,5 actividades en promedio (3 a 41), predo-
minando el apoyo emocional con 6,8 activida-
des en promedio, seguido por el apoyo econé-
mico con 4,2 y el apoyo instrumental con 2,4
actividades en promedio.

La composicién de la red y la cantidad de
apoyo social que se recibe estuvo relacionada
con el sexo y el estado civil de los ancianos, pe-
ro no con su edad o con quien vive en la uni-
dad doméstica. Segin la Tabla 1, hubo diferen-
cias entre hombres y mujeres ancianos. El ta-



Tabla 1

REDES Y APOYO SOCIAL DE ANCIANOS ENFERMOS

Composicién de la red social de los ancianos de acuerdo al sexo.

Hombres Mujeres Total N. S.
Tamafio de la red 5,5 8,6 7,5 ,002
Total de hombres 2,4 3,6 3,2 ,05
Total de mujeres 3,0 4,9 4,3 ,03
Total de apoyo social 9.3 15,8 13,5 004
Apoyo emocional 5,2 7,7 6,8 ,08
Apoyo econdémico 2,9 4,9 4,2 ,03
Apoyo instrumental 1.1 3,1 2,4 004
N. S. = nivel de significancia.
Tabla 2
Composicion de la red social de los ancianos de acuerdo al estado civil.
Soltero Casado Viudo Total N. S.
Tamano de la red 4,3 8,6 7,6 7,5 ,01
Total de hombres 2.1 4,2 2,7 3,2 ,02
Total de mujeres 2.1 4,4 4.8 4,3 ,09
Total de apoyo social 8,0 16,3 13,1 13,5 ,04
Apoyo emocional 4,8 8,5 6,2 6,8 13
Apoyo econémico 1,6 5,1 4,3 4,2 ,04
Apoyo instrumental 1,5 2,6 2,5 2,4 5

N. S. = nivel de significancia.

mafio de la red fue mayor para las mujeres que
para los hombres (8,6 vs 5,5), lo mismo sucedié
con el nimero de mujeres y hombres que com-
ponen su red. Las mujeres reciben casi el doble
de actividades de apoyo total en comparacién
alos hombres (15,8 vs 9,3), conservdndose la
misma tendencia a favor de las ancianas para
cada uno de los tres tipos de apoyo.

La Tabla 2 muestra como los ancianos casa-
dos y viudos tuvieron redes dos veces mds gran-
des en comparacién a los solteros (8,6 y 7,6 vs
4,3) y formadas por un mayor nimero de mu-
jeres. Los ancianos casados tuvieron el mayor
numero de hombres en sus redes con respecto
a los viudos y los solteros (4,2 vs 2,7y 2,1). La
mayor cantidad de apoyo total se encuentra en
los ancianos casados en comparacién a los viu-
dos y los solteros (16,3, 13,1 y 8,0, respectiva-
mente); comportamiento similar existe con las
actividades del apoyo emocional y econémico,
pero no asi con el instrumental. Tanto los an-

cianos casados como viudos se les proporcio-
naba igual nimero de actividades de apoyo ins-
trumental, siendo mayor al que reciben los sol-
teros (2,6 y 2,5 vs 1,5).

Discusion

La composicién de las redes y el tipo de apoyo
social que reciben estos ancianos son similares
a los reportes con poblaciones de ancianos
blancos de paises desarrollados. El tamafio de
la red en otros paises es de cinco a siete miem-
bros, predominando las mujeres (Wenger,
1997); en nuestro grupo fue de 7,5 en prome-
dio, y la mayoria fueron mujeres. El predomi-
nio del apoyo emocional ha sido reportado con
anterioridad. El que las mujeres y los casados
tengan redes mds grandes y reciban més apoyo
social concuerda con estudios previos (Noelker
& Bass, 1994). Pero también hay diferencias
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que particularizan esta poblacién. Las redes
sociales de ancianos blancos anglosajones in-
cluyen, por orden de importancia, a los cényu-
ges, a los hijos, a los nietos, y a otros parientes,
amigos y vecinos (Cantor, 1989); en cambio, es-
te grupo de ancianos presenta una inversion
en dicha jerarquia, el orden lo encabezan los
hijos y los parientes politicos, los cényuges y
los nietos ocupan el tercer sitio. Por otra parte,
las redes multigeneracionales y expandidas ha-
cia la familia extensa de este grupo difiere de
las redes de ancianos blancos constituidas por
solo dos generaciones de su familia nuclear.
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Otra diferencia fue la no relacién entre la edad
y los arreglos de residencia de los ancianos con
la composicién de su red social; ello podria ex-
plicarse por el nimero insuficiente de ancia-
nos mayores de 85 aflos y quienes viven sélos.

Finalmente, los datos de este estudio, mds
que ser concluyentes, dan pie para futuras in-
vestigaciones no solo acerca de la composicién
de las redes sociales de ancianos enfermos de
diferentes grupos sociales en México, sino tam-
bién acerca de los factores sociales y culturales
que juegan en la composicion de dichas redes
sociales.
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