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Resumen
I e S
Son muchoes las investigaciones que
muestran la asociaciéon entre las rela-
ciones sociales e indicadores de salud
y bienestar. Este estudio tiene dos ob-
jetivos: (1) Valorar st varia el tamarfio de
la red familiar y de amigos en funcién
de la edad (30-49; 50-64; 65-74; 75 y
mds afios); (2) Mostrar el vinculo entre
lar red social e indicadores subjetivos
de salud y funcionamiento fisico, al
mismo tiempo gue se valora como son
estas asoclaciones en funciéon de
edad.

Lo muestra incluye un tofal de 345 su-
jetos (con un rango de edad de 30-85
afos) participantes de la investigacion
EXCELSA (European Longitudinal Study

of Aging) (Ferndndez-Ballestoros et al.,
2004y.

Los resultados no arrojan diferencias
significativas en el tamafo de la red
social y de amigos en funcion de ia
edad. Al mismo tiempo se ha encon-
frado que en el grupo de edad de 75
y mas afos muestran una asociacion
m&s clara enire el famano de la red
familiar y los indicadores subjetivos de
salud y funcionamiento fisico. Este daio
pone en relieve el peso de la edad en
la influencia de este tipo de factores.

Palabras clave
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liar; red de amigos, salud subjetiva,
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Social relationships and their
association with health and
physical performance subjective
indicators. Differences due to age

Abstract
R e

A lot of research shows interaction be-
tween relationships, health and well-
ness. This study has double object: (1)
to evaluate the variation info relatives
and friends network depending on age
(30-49; 50-64; 65-74; 75 and more); (2)
To show association between social
network, subjective healih and physi-
cal performance in association with
age.

The sample includes 345 people of EX-
CELSA PROJECT (European Longitudi-
nal Study of Aging) (Fernandez-Balles-
teros, 2004).

On one hand, significative differences
were not found in relatives and friends
network in relation fo age. On the other
hand, the oldest group (75 and moreg)
shows the clearest association be-
tween relatives” network, subjective
health and physical performance. This
is an interesting result because demon-
strates the importance of age in this
associations.

( words
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Social relationship; age: relatives net-
work; Friends network; subjective

Health; subjective physical perform-
ance.

. &
Introducciéon
Eh T e

Tal y como muestran diversidad de es-
tudios fransversales y longitudinales
sobre envejecimiento, las relaciones
sociales (satisfaccion con las mismas
y tamano de la red) se vinculan al
mantenimiento de la salud v dl biene-
star psicolégico (Rowe y Kahn, 1987;
Tucker et al. 1999; Maier & Smith, 1999;
Antonucci et al., 2002; Bath y Deeg,
2005, Borg & cols., 2006; Buz ef al.,
2004).

Buz et al. (2004) exponen que los recur-
sos sociales (por ejemplo, operativiza-
dos por redes de apoyo), juntc con los
individuales (por ejemplo, estrategias
de afronfamiento), «ayudan a la perso-
na mayor a mantener su autonomia,
disminuyen los niveles de dependen-
cla y explican und parte imporfanie
del proceso de adaptacion a aconte-
cimientos vitales negatfivos y estresan-
tes». Los mecanismos explicativos de
esta relacion, fal y como argumentan
Bath & Deeg (200%), estarian referidos
a concebir a las relaciones sociales
como un factor protector del estrés y
por lo fanto de sus efectos en la salud.

Ferndndez-Ballesteros (2009) en una
revisién sobre la asociacién entre el
funcionamiento social y la salud (obje-
fiva y subjetiva) recoge gue son dos los
fipos de explicaciones que se han ar-
gumentado para la comptrehsion de

Tudivisa, Bel. Estud. Invest,, 2018, n.” 11, pp. 69-80
ISSN: 15793141




¢

Relacienes socinles y su asociacion con indicadores subjetivos de salud y funcienaniiento fisico.
Diferencias debidas a la edad

este vinculo: (1) que el apoyo socidl
actla directamente sobre [a promo-
cién del cuidado de la salud y (2) gue
la relaciones socidles protege de 10s
efectos patégenos de los aconteci-
mientos estresantes, Este segundo me-
canismo explicativo, expuesto fambién
mdés arriba, muestra una relacién mas
indirecta, ya que vincula o las relacio-
nes sociales con bienestar subjetivo
(emociones positivas) v, a este Gliimo
factor, con salud. El presente estudio
parte de esta segunda linea argumen-
fal y trata de contrastar los efeclos po-
sitivos de las relaciones sobre medidas
subjetivas, en esfe caso de saludy fun-
clonamiento fisico. Otros estudios ya
han valorado la relaclén directa entre
relaciones sociales y salud subjetiva
(por ejemnplo, Bennet, 2005).

De forma paralela a este tipo de estu-
dios otras investigaciones muesfran un
dato consistente, y es una disminucién
de las inferacciones sociales en fun-
clén de la edad. al mismo tiempo, que
se concluye, que esta reduccion en las
relaciones sociales no supone una
amenadza sobre la percepcion de bien-
estar, Esto se ha inferprefado como un
gjuste que hace el individuo a la posi-
bilidad de relaciones que encuentra,
El proceso gue subyace a esia reeva-
luacion de necesidades es relafivo a
una mejora de los mecanismaos de au-
torregulacién emocional (por ejemplo,
Gross et al.1997) que facilitan una me-
jor adaptacién a las circunstancias y/fo
afronfamiento a los cambios (entre
otros esta reevaluacion de necesida-
des en funcidn a las relaciones dispo-
nibles). Estos resulfados que muestra la
investigacion avalan los mecanismos
compensadores que se vinculan alen-
vejecimiento.

Estos datos, ademds, estdn en la lined
del Modelo Socio-Emocional de Cars-
fensen (Carstensen,1995; Carstensen

et al. 1999) que establece como |d
edad se asocia a un descenso en el
narmero de relaciones socicles, primdén-
dose con el paso del tiempo (a fravés
de un proceso de seleccidn gue hace
el individuo) las relaciones nfimas v de
corfe mds especfficamente afectivo.

Canior (1979), en estudios clasicos, ex-
ponia ya estas ideas a través de su
modelo jerdrguico compensaiorio. Es-
tablecié que las diversas necesidades
que cubren las relaciones son; compa-
fifa, asistencla en Actividades de la
Vida Diaria y asistencia en crisis perso-
nales. A lo large del ciclo vital, en tanfo
en cuanto se van perdiendo relacio-
nes, los aduitos mayores informan pre-
ferir por orden, relacionarse con fami-
liores, amigos, vecinos ¢ personas
provenientes de organizaciones. For
ello queda claro, una vez mas, que el
adulto mayor focaliza sus deseos de
relacién en las fuentes de apoyo dispo-
nible.

Los datos esta introduccion muestran:
(1) la relacién entre las relaciones so-
cicles e indicadores de salud y bien-
estar subjetivo, (2) el papel protector
que pueden jugar las relaciones so-
ciales con la edad, (3) gue el incre-
mento de edad parece que se asocid
a la adquisicién o puesta en practica
de mecanismos compensatorios que
permifen optimizar el beneficio de las
relaciones adn cuando éstas se redu-
cen en tamanfo. Los dos altimos pun-
tos pueden parecer confradictorios
pero en realidad podrian mostrar que
el proceso de envejecimiento pone en
marcha procesos adaptativos que
previenen estados patolégicos cudn-
do es preciso hacer frente a cambios
sustonciales en el tamaiio de la red
social, al mismo tlempo que optimizan
los beneficios cuando se ésia se man-
tiene mds estable. Este estudio frata
de contrastar, en parte, esta hipdtesis
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de damafio de la red e intensidad de
las relaciones como mecanismo opli-
mizador del bienestar en edades
avanzadas»,

En concreto los objetivos principales
del estudio estén referidos, por una
parte, a valorar los cambios de las re-
laciones en funcién de la edad v. por
otra, valorar la asociacidon entre las re-
lacicnes sociales e indicadores de
bienestar subjetivo (salud subjetiva y
funcionamiento fisico subjetivo) en fun-
cién también de la edad.

B R

1. Muestra

Este estudio se desarrolla sobre la base
de datos del estudio europeo sobre
envejecimiento EXCELSA (European
Longitudinal Study of Aging) (Ferndn-
dez-Ballesteros, et al., 2004). Se frata de
un estudio de disefio transversal que
profundiza sobre la coniribuciéon de
aspectos bio-conductuales y psicoso-
ciales en las diferencias de competen-
cla en distintos grupos de edad.

La muestra inicial estd compuesta por
690 sujetos provenientes 7 palses euro-
peos;, Alemania, Austria, Espafia, Fin-
landia, ltalia, Polonia y Portugal. En este
estudio la muestra tiene un tamafio de
345 sujetos. Esto es debido a que los
andlisis solamente se ha llevado a
cabo con el grupo de sujetos que in-
formaron no fener ninglin problema de
salud crénico con el objefo de contro-
lar el efecto de la salud sobre las rela-
ciones sociales.

Dada la naturaleza transcultural del
estudio y a las diferencias en el famario
de los redes que se pueden encontrar,
segun muestran ofras investigaciones,
a faver de paises del sur de Europa

(por ejemplo; Bdrsch-Supan et al,
2005) la muestra, (con el objeto de
confrolar esla variabie) se ha catego-
rizado en paises del norte y sur de Eu-
ropa. Los criterios utilizados para esta
distincién han sido: situacién geogra-
fica, estatus econdémico y tradicién
socio-histérica, ya utilizades en otros
estudios fransculiurales. Por ejemplo,
el estudio Longitudinal Europeo HALE
«Healthy Ageing: Longitudinal Study in
Europer (Bogers et al., 2005), establece
comparaciones por tipos de palses en
funcién de este criterio norte, centro y
sur de Europa: considerando paises
del Norte de Europa a Finlandia, Ding-
marca, Bélgica, Palses Bajos, del Cen-
fro de Europa a Polonia, Servig, y final-
mente, del Sur de Europa a ltalia,
Esparia, Portugal, Grecia.

Tomando como paralelismo esfd inves-
tigacién y partiendo de los paises que
forman parte del estudio Excelsa se han
clasificade del siguiente modo: (1) Pai-
ses del sur de Europa o paises medite-
rréneos: Espaiia, Italia y Portugal, y (2)
Paises del norte de Europa: Alemania,
Austria y Finlandia. Para este estudio se
ha eptado por excluir a Polonia por con-
siderar gue no se encuadraba en nin-
guno de los dos grupos sefialados.

La tabla 1 incluye los tamanos de las
muestras aglutinando los criterios cla-
sificatorios de edad y tipo de pais,

2. Procedimiento e instrumentos

El protocolo de evaluacidon ESAP (Euro-
pean Survey Assessment Profocol) uti-
lizado en el estudio EXCELSA fue dise-
fiado por un grupo de expertos
(Ferné&ndez-Ballesteros, 1995; Ferndn-
dez-Ballesteros et al., 1999). Su desarro-
lto inicial fue en lengua inglesa y se
confecciond a partir de grupos de tra-
bajo. Posteriormente, y antes de iniciar
el estudio. se fradujo d las lenguas de
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TABLA
TAMARNOS MUESTRALES EN FUNCION }JE LA EDAD Y DEL TIPO DE PAIS
TIPO DE PAIS
TOTAL
MEDlIT’?lg?zEASNEos PAISES NORTE
30-49 61 a4 105
GRUPOS 50-64 50 34 84
DE EDAD 65-74 57 24 81
+74 55 20 75
Total 223 122 345

los paises participantes (Ferndndez-
Ballesteros et ak, 1999).

Las variables gue componen el proto-
colo ESAP son relativas a diversidad de
dominios: relaciones socidles, capaci-
dad cognitiva, bienestar subjefivo, per-
sonalidad, percepcidn de control, es-
jado de salud y salud percibida, estilos
de vida; medidas anfropométricas,
medidas bicconductuales y variables
sociodemograficas. A su vez los crite-
rios para la seleccidon de los instrumen-
tos que componen el protocolo de
evaluacion fusron relevancia del cons-
fructe evaluado, sensibilidad a la
edad, fiabilidad y validez del Instru-
mento seleccionado, predictores de
morbkimortalidad, estar adaptado a
algunas lenguas europeas, ser fécil de
administrar y eficiente (en #érminos de
coste-beneficto) y fambién tomando
como referencia a conocidos estudios
sobre envejecimiento (Baltes y Mavyer,
1999; MacArthur Foundation, 1989,
Bruin et al., 1996; Ferrucci et al., 1995)

En el presente estudio se seleccionaron
las variables e instrumentos de evalua-
cién siguientes:

Relaciones Sociales

Se ha operade en el estudio con las
variables «red familion y «ed de ami-

gos». Las punfuaciones de dichas va-
riables se han extraido de la escala
Lubben Social Network Scale (1988)
uiilizada en la investigacion EXCELSA.

Las contestaciones a los ftems se clasi-
fican conforme a distintos criterios de

graduacién de la respuesta y siempre
mediante escalas lipoe liket atendiendo
al criterio de «n.° de personas con las
gue el sujeto tiene contactor y dre-
cuencia de contactos,

Las dos variables ufilizadas tienen las
siguientes caracteristicas:

— La varicble «Red de familiam es el
resultado det sumaterio de los items
pertenecienies d este apartado de
I escala, estando éstos referidos a
las siguientes cuestiones: ¢ Con
cudntos parientes se ve o tiene no-
ficias suyas al menos una vez al
mes?, «Con qué frecuencia ve o
tiene nofticias del pariente con el
gue liene mdas contacto?s, «,Con
cudntos parientes se siente espe-

cigdlmente unido?», Los valores de

esta escala oscilaron entre 0y 156
puntos. Con posterioridad y con el
objelo de ufilizar 3 grupos de madi-
da con valores «alfos», «entorno ala
medias y «bajos» se recodificd la va-
riable unificada de red familiar en

estos tres valores. Para ello se fomo

como referencla la media (valor me-
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dia =10,35) y se sumd y rosid media
desvidcion fipica (valor desviacion
fiplea=2.9) para obtener los valores
altos y bajos respectivamente. Las
puntuaciones oscilaron entre 10s si-
guientes valores: (1) valores altos:
puntuaciones mayores de 11,8; (2)
valores en torno a la media: igual ¢
entre los valores de 11,8 y 8,9; (3)
valores bajos: puntuaciones meno-
res a 8.l

— La variable «Red de amigos» es el
resultado de las mismas operacio-
nes llevadas a cabo con la variable
ared familiars. Los ffems que se suma-
ron para ia obtencidn de la variable
fueron: «n.° de amigecs con los que
se siente a gusto como para poder
hablar de asuntos personales o po-
der pedir ayudas, «;Con cuantos de
estos amigos tiene noticias al menos
una vez al mes?», «Del amigo con el
que gudrda mejor relaciéon (Con
qué frecuencia le ve o tiene noticias
suyas?s. La variable «red de amigos»
resultante del sumatorio de estos
fres ftems muestra el mismo rango
de puntuaciones gue la variable
sred familiars (0-158). La media= 8,08
y una DT= 3.3. Los valeres de la va-
riable recodificada por infervalos
fue: (1) valores alfos: puntuaciones
mayores de 9,7; (2) valores en torno
a la medic: igual o entre los valores
de 9.7 vy 6,43; (3) valores bajos: pun-
tuaciones menores a 6,43,

Salud subjefiva

La salud subjetiva se ha obtenido, a
fravés del autoinforme de autoevalug-
cidn de salud que indagd acerca de:
(1) percepcién del estado general de
salud; (2) percepcion del estado de
salud con respecto al aio anterior; (3)
percepcitn del estado de satud com-
parado con la mayoria de las personas
de su edad. Las conlestaciones a las
cuestiones se llevan a cabo através de

las opciones: (1) Muy buena; (2) Bue-
na; (3) Regular; (4) Mala y (5) Muy
maila, & (1) Mucho mejor; (2) Algo me-
jor; (3) Aproximadamente igual; (4)
Algo peor; (5) Mucho peor. dependien-
do del sentido de la pregunia. La va-
riable que, para este estudio empirico,
se ha denominado «salud subjetivar es
la resultante del sumatorio de las con-
testaciones de las preguntas descritas
{los valores de esta variable oscilaron
enfre 3 y 15 puntos).

Funcionamienfo fisico percibido

Esta variable se exiras del auto-informe
sobre el estado subjetivo de los indica-
dores de forma fisica, fuerza, flexibili-
dad, resistencia y agilidad. A su vez
cada uno de los aspectos son contras-
tados a través de dos cuestiones espe-
cificas: (1) «<En general, ;Como califica-
rfia su ...y (2) «Comparado con la
mayoria de la gente de su edad y sexo,
JComo diria que es su ... 7» Los resulfa-
dos de esta pregunta estructuran lg
muestra en funcién de las confestacio-
nes ala misma a fravés de las opciones:
(1) Muy buena; (2) Bueng; (3) Regular;
4y Mala y (5) Muy mala, pard la pre-
gunta 1 y (1) Mucho mejor; (2) Algo
mejor; (3) Aproximadamente igual; (4)
Algo peor; (5) Mucho peor, para la pre-
gunta 2, La variable que, para el estudio
empirico, se ha denominado «funciono-
miento fisico percibidor y es la resultan-
te del sumatorio de las confesiaciones
delas preguntas descrifas (el rango de
puntuaciones oscllé entre 10 y 50).

3. Andlisis estadisticos

En primer lugar y con et fin de conirastar
la asociacion de ia edad con respecto
a las variables «ed familiar y «ed de
amigosy, se llevaron 2 andlisis de varian-
za de un factor introduciendo la varia-
ble edad come variable independiente
y la red familiar y de amigos como de-
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pendiente. Para ambos andlisis se utilizd
la modalidad cuantifativa de las varia-
bles (red familiar y red de amigos).

Para confrastar si las variables salud
subjetiva y funcionamiento fisico perci-
bido se asocian d lo red de relaciones
familiar y edad se llevaron a cabo sen-
dos andlisis de varianza factorial (pro-
cedimiento — Modelo linedal general:
Univariante), uno para cada variable
adoptada en estos andlisis como de-
pendiente (salud subjetivar y duncio-
namiento fisico percibidos). Con poste-
rioridad se replicaron los mismos andlisis
en funcidn de la red de amigos y edad.
Para todos estos andilisis se utilizd la mo-
ddlidad de variables «ed familiar y «ed
de amigos» categorizadas en valores
altos, medios y bajos. También se intro-
dujeron las variables ipo de paiss y
«modus vivendi» (vive con |a familia, vive
con olras personas que no son familio-
res, vive solo), por considerarse que po-
drian afector a la naturaleza y significo-
cién de los andlisis llevados a cabo.

Resultados
L o LRI

Variaciones de la red familiar y de
amigos en funcién de la edad

Los andlisis de varionza de un factor
llevados a cabo no revela diferencias
de media significativa en el famanio de
la red familiar en funcidén de la edad
(F=1,70; p<,16), nitampoco con respec-
fo.ala red de amigos (F=1.17; p<.91).

Efecto de la red familiar y la edad
sobre salud subjetiva y
funcionamiento fisico percibido

1) Salud subjetiva en funcién del
lamaiio de la red familiar y la edad

El andlisis e varianza muestra como
daio relevante la significacion estadis-

tica entre la interaccién de ambas
vdriables independientes «ed fami-
liar y «edady (F=2,32; p<,032). La gra-
fica 1 muestra los resulfados de forma
visual.

GRAFICA 1
MEDIAS DE SALUD SUBJETIVA
EN FUNCION DE LA RED FAMILIAR
Y LA EDAD
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Una inspeccidn visudl de los datos per-
mite constatar diferencias en la distri-
bucién de medias de salud subjetiva
entre los grupos de menor edad (30-49
y 50-64 arfios) con respecto al grupo de
mayor edad (75-85 afnos). En concreto
se observa una clara tendencia al au-
menio de ta media en salud subjetiva
en funcién de la frecuencia de rela-
cion en el grupo de 75 y mds anocs. Al
mismo fiempao, en asfe grupo de edad,
se observa, que bajo ia condicion «me-
nos relaciones que la media, las pun-
tuaciones en salud subjetiva son las
mas bajas con respecto al resto de
grupos de edad.

Ofro dato es que se confirma el efecto
principal de la edad (F=2.43; p<,004).
El contraste post hoc Tukey llevado o
cabo confirma diferencias significati-
vas del grupo de edad 75-85 afos con
respecto al resto de los grupos (30-49;
50-64 y 65-74 afios).
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Finalmente no se hall6 significacién del
«tamano de la red familiarm (F=,97;
P<.37), ni de las covariables «tipo de
pais» (F=11y p<,74) y «modus vivendi
(F= .61 p< .43).

2) Funcionamiento fisico percibido
en funcién del fama#io de la red
familiar y la edad

Se replica el efecto de la Interaccién
entre la red familiar y la edad mostrado
en el andlisis anterior (F=2,85; P<,01). La
grafica 2 muestra visualmente estos
resultados que estén en o misma linea
que los hallados con respecto a la va-
riable salud subjetiva.

GRAFICA 2

MEDIAS DE FUNCIONAMIENTO FiSICO
PERCIBIDO EN FUNCION DE LA RED

FAMILIAR Y LA EDAD
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También se encuentra el efecto del
factor principal edad (F=6.55; p<,000).
Los andlisis post hoc (procedimiento
Tukey) realizados vuelven a revelar di-
ferenclas significativas del grupo de
edad 75-85 afios con respecto dl resto
de grupos de edad.

No se encontré un efecto significativo

de la variable «ed familiar (F=22;
pP<.80} ni de las covariables etipo de
pais» (F=3,29; p<,07) y unodus vivendi»
(F=.21; p<.64),

Efecto de la red de amigos y la
edad sobre la salud subjetiva y
funcionamiento fisico percibido

1) Salud subjetiva en funcién de la
red de amigos y la edad

Bl andlisis de varianza sélo reveld el
efecto de la edad (F=3,30; p<,020). La
grafica 3 muestra los datos. Bl resio de
variables implicadas no arrojaron da-
tos significativos; ni la variable «wed de
amigos» (F=1,54; p<,21), ni la interac-
clon entre ambas variables indepen-
dientes (F=1,69; p<.12). Tampoco las
covariables «tipo de pais» (F=0,64;
P<.21) y emodus vivondi» (F=,42; p<.51)

GRAFICA 3
MEDIAS DE LA VARIABLE SALUD
SUBJETIVA EN FUNCION DE LA EDAD

2) Funcionamienio fisico percibido
en funcién de Ia red de amigos y
edad

El andlisis de varianza reveld un efecto
rrincipal de la variable «red de ami-
gos» (F=4,7. p<,009) y de la «edads»
(F=5.19; p<,002). Estos resultados son
significativos adn con la infroduccién
de las covariables «tipo de pais»
(F=2.1349; p<,14) y Modus vivendi:
(F=0.19;p< .65) que resultaron no ser
significativas, La interaccién entre am-
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bas variables independientes (F=1,71;
p<,11) no muestra datos significativos.

Las gréficas 4 y 5 visualizan los resukta-
dos significativos. Con respecio a la
grafica 4, que valora las diferencias por
edad, los andlisis post hoc (procedi-
miento Tukey) llevados o cabo mues-
tran diferencias significativas del grupo
de mayor edad (75-85 afios) con el
resto de los grupos de edad (30-49,
50-64 y 65-74 anos). Con respecto a las

GRAFICA 4
MEDIAS DEL FUNCIONAMIENTO
FISICO PERCIBIDO EN FUNCION
DE LA EDAD

Conclusiones

S R
Los resultados del estudio muestran que
no hay diferencias significativas por
edades en ¢l lamaho e intensidad de
las relaciones sociales. Este dato no
estd en la linea de estudios menciona-
dos en la infroduccidn que st muestran
estas diferencias, un decremento de las

o

redes de relacion social, con la edad. |

H resultado seguramente sea debido o
que se ha controlado la variable salud
filtrando a los sujetos que informaron no
presentar ningdn problema de salud
crénico. H dafo, por lo fanto, es suge-

diferencias en funcionamiento fisico
percibido en funcién del tamario e in-
tensidad de las relaciones con amigos,
tas diferencias significativas resultantes
de los confrastes ac hoc (procedimien-
to Tukey) aglutinan las mismas diferen-
clas en forne al grupo gue tiene aela-
ciones por encima de la media» con
respecto a los dos grupos reslantes
{«menos relaciones con amigos que la
mediar y aelacionas con amigos en
forno a la medias).

GRAFICA 5
MEDIAS DEL FUNCIONAMIENTO
FiSICO PERCIBIDO EN FUNCION
DE LA RED DE AMIGOS

RELACIONES CON  RE 5 CON AMIG0S ERMAS RELACIORES CON. 5
x&%sw LA MEDA %AM’LEM OLEMHEGIAMEGO

rente ya que parece mostrar que, en
ausencia de enfermedad cronica, las
redes de relacién no muestran varia-
cién significativa con el paso del tiem-
po. Por fanto, cabrio preguntarse si un
estado de salud alterado (circunstancia
mds frecuente con la edad) es la varia-
ble gue empuja a un replanteamiento
de intereses sociales. Para responder a
esta pregunta seria necesario indagar
sobre esia cuestion haciendo una com-
parativa entre sujetos con valores Opti-
mos, medios y bajos en indicadores
relativos al estado de salud y a fravés
de una perspectiva longitudinal,

Indiviza, Bol. Estud. Invest., 2010, n.° 11, pp. 69-80
ISSN: 1579-3141




Maria Dolores Lipez Bravo

Enfatizar también los resultados diferen-
clales con respecto a la red familiar y
red de amigos. Encontramos que las
relaciones de amigos se asocian ¢ fun-
cionamiento fisico percibido, de forma
independiente a la edad vy sin embar-
go con la red familiar sélo sucede, de
forma clara, en el grupo de mayor
edad (76 y mas afios). Esta diferencia,
entre amigos y familiares, aungue sélo
encontrada con respecto ala variable
funcionamiento fisico percibido, es in-
teresante y podria ser debida a la im-
portancia que se oforga a las relacio-
nes con amigos como un afiadido de
valor, mientras gue la familia tiene un
valor fundamental como agente de
apoyo. no soflo emocional sino instru-
mental, slendo, éste Gltimo, mas nece-
sario cuando la vulnerabilidad fisica es
mayor. A su vez, esta mayor vulnercabi-
lidad fisica se constata, con mayor
probabilidad, en edades avanzadas y
por esto la falta de apoyo en este terre-
no podria relocicnarse con punfuacio-
nes bajas en los indicadores subjetivos,
Esto se rofleja en el grupo de 75 y mdas
Ghos.

Esta inferprefacion estd en la linea de
los estudios que hablan de las relacio-

Dirececién de contacto:
lopezbravo@lasallecampus.es

nes sociales como factor de protec-
cion (por ejemplo, Antonucci, 2002;
Mendes, ledn, 2003; Buz & cols. 2004).
Para concluir acerca de la potenclg-
clon del efecto de proteccion de las
relaciones familiares con la edad se
necesitan mds estudios que profundi-
cen en la direccionalidad de la rela-
cién v valoren de forma exhaustiva
otras variables relevantes como son I
salud objetiva vy el tipo de apoyo; emo-
cional ¢ instrumenilal, mdés eficaz como
agente protector,

Finalmente scbre el papel de las varia-
bles controladas «ipo de pais» y «mo-
dus vivendi» se ha observado su falta
de relevancia, encontrando, sin em-
bargo, en ambos tipos de paises, una
asociacién entre las redes sociales e
los indicadores subjetivos menciona-
dos. Este dato es también interesante
porque avala el peso positivo de las
relaciones sociales de forma indepen-
dienfe a la cultura.

Este arficulo fué enviade a Indivisa, Bo-
lefin de Estudios e Investigacion en fe-
brero de 2010 y aceptado en mayo de
2010 para su publicacidn.
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