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REDES DE APOYO SOCIAL EN USUARIOS DEL SERVICIO DE

AYUDA A DOMICILIO DE LA TERCERA EDAD
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En este trabajo se investigan las redes de apoyo social de personas de la tercera edad que
reciben el servicio de ayuda a domicilio. La hipétesis es que la situacién de pérdida de
autonomia personal unida a una red de apoyo deficitaria es lo que desencadena la necesidad de
este servicio. Se analiza la red de apoyo social de estas personas (N=152) en comparacion con
una muestra normativa (N=635) de la poblaci6n de tercera edad. Se afiade una descripcién de
los sujetos a través de una serie de variables personales y sociofamiliares. Tanto en estas
variables como en algunos aspectos de las redes de apoyo social se encuentran diferencias
significativas.
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Social support networks in elderly customers receiving home support aid. The present
paper analizes social support networks in elderly customers receiving home support aid.
Deficits in autonomy and social support are hipothesized as triggering factors for this service.
Social support in costumers (N=152) and in a normative sample (N=635) of elderly people is
compared. Sociodemographic variables are added for a description of samples. Statistical
significant differences are found both in sociodemographic and in social support network

variables.

Key words: Social support network, social support, elderly, social services, support at
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Dos temas, de especial relevancia en el
momento actual, confluyen en este trabajo.
Por una parte se tratard de un estudio en el
marco del Servicio de Ayuda a Domicilio,
prestacién del Sistema de Servicios Sociales,
desarrollada normalmente desde las Admi-
nistraciones Locales, que intenta evitar la
institucionalizacién de aquellas personas que
atin careciendo de total autonomia pueden
permanecer en su hogar original con la re-
cepcién de ciertas ayudas. Este servicio con-
siste usualmente en que una persona (nor-
malmente denominada auxiliar de hogar)
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asiste durante una o dos horas al dfa a los do-
micilios de los usuarios para realizar tareas
de limpieza, orden, aseo, compras, cocina, y
también otras como movilidad de la persona
asistida, compafiia, etc. Aunque la Ayuda a
Domicilio no se destine exclusivamente pa-
ra el sector de la vejez, en nuestro caso, por
razones de homogeneidad de la muestra, se
tratard el tema para este sector (de hecho, en
el Ayuntamiento de Oviedo, lugar de reali-
zacién de este estudio, los usuarios de terce-
ra edad suponen mds del 80% del total).

El segundo tema que se aborda aqui es la
evaluacién de las redes de apoyo social, as-
pecto que estd en el centro de interés de mu-
chos técnicos en evaluacién psicolégica en
campos diversos, especialmente en salud,
pero también en psicologia escolar y de la
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intervencién social. En otros lugares ya he-
mos comentado la carencia de estudios em-
piricos que vinculen la evaluacién de inter-
venciones en servicios sociales con las
grandes lineas de investigacién en evalua-
cién psicolégica (Ferndndez del Valle,
1992). La proliferacién del quehacer del psi-
cologo en la intervencién social no se ve co-
rrespondida, por el momento, con el avance
en la construccién de un corpus teérico ni
metodoldgico que permita asentar este ejer-
cicio profesional, que a nuestro entender es
uno de los 4mbitos m4s relevantes de la in-
tervencién profesional del psicélogo en
nuestro pafs en los iltimos diez afios. En es-
te caso, nuestro trabajo pretende establecer
una conexion entre la problemética comple-
ja de necesidades que presentan los usuarios
de ayuda a domicilio y uno de los temas mds
relevantes de la evaluacidn psicolégica en
los ultimos afios, como es el de las redes de
apoyo social. En este articulo no se hard una
revision amplia de los aspectos tedricos sino
un enfoque muy dirigido al trabajo empfirico
realizado.

La idea subyacente es que precisamente
la pérdida de apoyo social es uno de los
factores desencadenantes, o al menos corre-
lativos, de la situacién demandante de ayuda
a domicilio, especialmente en el caso del
grupo que aqui se va a tratar, es decir, de la
vejez.

EL APOYO SOCIAL. CONCEPTO Y
TECNICA DE EVALUACION.

El concepto de apoyo social tiene que ver
con algo tan cotidiano y tan inmediato como
las relaciones sociales que cada uno estable-
ce en su entorno. Normalmente las interac-
ciones sociales suponen una fuente de expe-
riencias de muy diverso tipo entre las cuales
son especialmente importantes las que se re-
fieren a la recepcidn de ayuda en sus formas
materiales, emocionales o de cualquier otro
tipo. De este modo, la red de apoyo social de
un sujeto en un momento determinado viene
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configurada por la estructura de relaciones
sociales que tiene establecidas y de las cua-
les es posible que se derive algin tipo de
ayuda.

Cabe distinguir varios aspectos diferentes
dentro del apoyo social, y en este caso vamos
a referirnos a los dos mds relevantes para
este estudio siguiendo la revisién de Diaz
Veiga (1987). En primer lugar existe una as-
pecto estructural de la red de apoyo social.
Se trata de describir extensivamente la red de
personas con las que el sujeto se relaciona
significativamente y que podriamos denomi-
nar proveedores de apoyo. La medida se rea-
liza en términos del ndmero de personas con
las que interactia el sujeto, aunque es posi-
ble continuar ralizando un anélisis mds por-
menorizado, clasificando a estas personas en
funcién de otras variables criterio como el
contexto de procedencia (familia, escuela,
laboral, etc.), el rol de relacién (padre, novia,
amigo, compaifiero de trabajo, vecino, etc.).

El segundo aspecto fundamental se refie-
re a la funcionalidad de 1a red, donde se tra-
ta de valorar el grado o intensidad de apoyo
recibido que percibe el sujeto para cada uno
de los integrantes de la red. Con este proce-
dimiento es posible cuantificar el concepto
de apoyo social y trabajar operativamente
con €L

La forma de evaluacion caracteristica se
realiza por medio de la técnica de autoinfor-
me en alguna de sus modalidades. Tipica-
mente, se pregunta al sujeto por las personas
significativas de su entorno con las cuales
tiene establecida una relacion que puede de-
rivar en apoyo y a partir del listado de la red
de relaciones se pregunta acerca del grado de
apoyo percibido. Esta ayuda puede ser de va-
rios tipos como ya se ha comentado. Por
ejemplo, Tardy (1985) recoge cuatro tipos:
emocional (confianza, empatia, amor) ins-
trumental (ayuda econdémica, dedicacién de
tiempo) informativo (consejo, orientacion)
valorativo (suministro de un feedback orien-
tador de la accién). Los diferentes instru-
mentos de evaluacién del apoyo social se
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centran en uno o varios de estos contenidos
para preguntar al sujeto el grado en que per-
cibe de cada persona de la red esos diferen-
tes tipos de apoyo.

RELACION DE APOYO SOCIAL CON
LA CALIDAD DE VIDA

A lo largo del ciimulo de investigaciones
desarroilados con referencia al apoyo social
parece quedar claro que existe una relacién
entre éste y la salud en sentido amplio, es de-
cir, entendida tanto en su aspecto mds fisico
como psicoldgico (véase la revisién reciente
de Lemos y Fernandez, 1990). De hecho, el
apoyo social es uno de los conceptos mas
utilizados en algunas intervenciones comu-
nitarias, donde los grupos de autoayuda o la
dinamizacién social buscan en realidad (aun-
que no como dnico objetivo) el estableci-
miento de redes sociales de apoyo.

El modo en que este apoyo incrementa la
calidad de vida es algo atin abierto a la dis-
cusién. Existen propuestas de una relacién
directa, donde el apoyo social determinaria
por si mismo un incremento de la calidad de
vida, siendo indicador de una integracién y
adaptacién social. Otra versién es que el
apoyo social tiene un efecto de mediador o
amortiguador frente a los estresores del indi-
viduo. Ante situaciones de especial necesi-
dad, de crists, por enfermedad o cualquier
otra causa, parece que las redes de apoyo
social proporcionan una proteccién que
conduce a un mejor prondstico en el afron-
tamiento de tales situaciones. Quizéis sea
pertinente aqui recordar, aunque pertenezca
a otro contexto, el trabajo de De Patil (1988)
sobre maltrato infantil donde al apoyo social
(en este caso su falta) desencadenaba en cir-
cunstancias criticas un factor de riesgo para
el maltrato infantil, presentdndose asf como
claro ejemplo de variable moduladora.

Sea porque el apoyo social en general
ejerce un efecto beneficioso sobre la calidad
de vida del sujeto, sea porque especifica-
mente frente a situaciones criticas (aconteci-
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miento vitales, estresores) ejerce un papel
protector, el caso es que la relacion entre
apoyo social y calidad de vida parece empi-
ricamente clara (aunque los modelos tedricos
explicativos atin no sean muy potentes).

En este trabajo se tratard de averiguar sila
falta de apoyo social se relaciona con las
situaciones de necesidad que aconsejan la
intervencién desde un servicio de ayuda a
domicilio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA E
HIPOTESIS

Como se acaba de decir, estamos intere-
sados en la evaluacion del apoyo social que
recibe un colectivo de personas (mayores de
65 afios, receptores del Servicio de Ayuda a
Domicilio) en un momento de sus vidas en
que la respuesta del entorno social cobra la
mdxima relevancia. Algunos trabajos recien-
tes que han mostrado las relaciones estrechas
entre las redes de apoyo social y otros as-
pectos de salud y calidad de vida en las per-
sonas mayores son los de Morgan (1988,
1989); Brennan y Moos (1990); Bowling y
Brown (1991); Johnson y Troll (1992);
Mor-Barak, Scharlach y Sokolov (1992); y
Steinbach (1992). Una revisién especialmen-
te interesante la encontrard el lector interesa-
do en Ferndndez-Ballesteros, Izal, Montorio,
Gonzilez y Diaz (1992)

Teniendo en cuenta que el Servicio de
Ayuda a Domicilio (en lo sucesivo SAD), se
destina a paliar situaciones de falta o déficit
de autonomia personal, a las que se afiade la
ausencia de personas que puedan asistir al
sujeto, parece que este tipo de usuarios se
encuentran en una Situacién precaria en
cuanto a su red de apoyo social y que esta
precariedad es un factor decisivo en el origen
de la necesidad del servicio.

Si esto es asi, nuestra propuesta metodo-
l6gica es que una medida del apoyo social
deberia ser capaz de detectar el problema y,
lo que es mas importante, de cuantificarlo. Si
los responsables profesionales del SAD, se-
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leccionan adecuadamente a los perceptores
del servicio, éstos tendrdn que mostrar en
una evaluacidn del apoyo social unas caren-
cias importantes.

En resumen, nuestra hipdtesis es que los
usuarios del SAD tendrdn una red de apoyo
social mds deficitaria (tanto estructural como
funcionalmente) que el grupo normativo al
que pertenecen. En el caso de este estudio,
que trata de las personas de la Tercera Edad,
diremos que los que perciben el SAD, mos-
traran una red de apoyo social més precaria
que las personas mayores de su entorno. Si
bien la hipétesis asi planteada puede parecer
obvia, debe tenerse en cuenta que por las ca-
racteristicas de nuestro instrumento de eva-
lvacién podremos discriminar los contextos
de procedencia del apoyo social (familia,
vecindario, etc.) lo que supone un anélisis
pormenorizado de las redes de apoyo social,
y la comprobacién parcial de la hipétesis
para cada uno de ellos, ya que es de esperar
que no todos resulten de la misma impor-
tancia.

Por otra parte, en tanto que el cuestiona-
rio utilizado est4 en fase de experimentacion,
su poder discriminativo sobre este tipo de si-
tuaciones o probleméticas sociales supondra
un avance importante en lo que respecta a su
proceso de validacién.

PROCEDIMIENTO

Muestra

Para este estudio contamos con dos
muestras:

— Una de ellas estarfa formada por todos
los usuarios, cuya edad sea igual o superior
a 65 afios (N=152), del programa «Servicio
Ayuda a Domicilio», del Ayuntamiento de
Oviedo.

— La otra muestra la integrarian las per-
sonas mayores de dicha edad, recogidas en:
«La Tercera Edad: Un estudio psicosocial
de evaluacién de necesidades, en el Muni-
cipio de Oviedo», (N = 635) (Sierra, Lobo y
Fernindez del Valle, 1991), y que pueden
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representar a la poblacion de tercera edad de
Oviedo.

Instrumentos de evaluacion y variables

El interés por nuestra parte, radicaba es-
pecialmente en una descripcién estructural y
funcional de la red social de los sujetos. Pa-
ra ello nos basamos en el an4lisis de los con-
textos basicos de procedencia del apoyo (fa-
milia, vecinos, asociaciones y «otros», éste
ultimo para personas no ubicadas en los con-
textos anteriores). Para evaluar estos aspec-
tos construimos un cuestionario de apoyo so-
cial (Fernandez del Valle y Errasti, 1991) en
el que se va preguntando sobre las personas
con las que se convive o se interactiia en ca-
da uno de estos contextos. Para cada perso-
na que surge en la red se realizan cuatro pre-
guntas que permiten evaluar los aspectos
funcionales de la red, o dicho de otro modo,
la intensidad de apoyo que aportan segtin la
percepcidn del sujeto. Estas preguntas son
las siguientes:

1) ;Con qué frecuencia ve a esta persona?
a) Diariamente

b) Semanalmente

¢) Mensualmente

d) Menor frecuencia

2) (Con qué frecuencia le gustarfa seguir viéndola?
a) Mis frecuentemente (1)

b) Con la misma frecuencia (0)

¢) Con menos frecuencia (-1)

3) ;Cuando tiene Ud. problemas se los cuenta?
a) Siempre (2)

b) A veces (1)

¢) Nunca (0)

4) Cuando sabe que tiene Ud. problemas ;le ayuda?
a) Siempre (2)

b) A veces (1)

¢) Nunca (0)

5) ¢(Lamentaria mucho que se fuera a vivir a un
lugar lejano y se dejaran de ver?
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a) Si, mucho (2)

b) Si, un poco (1)

¢) Me darfa igual (0)

d) Me parecerfa bien (- 1)
e) Me alegraria mucho (- 2)

De estas preguntas tomamos las cuatro 1l-
timas como indicadores de la intensidad del
apoyo social, asignando puntos (los que fi-
guran entre paréntesis) a cada respuesta. De-
bido a la aparicién forzosa de algunas perso-
nas de la red social, como algunos familiares
con los que puede tener problemas de rela-
cién, se ha dejado la posibilidad de puntuar
el apoyo negativamente. Una suma de estos
itemes dard una puntuacién cuyo rango osci-
laentre -3y 7.

Al aplicar este cuestionario de apoyo so-
cial resultan una serie de variables cuantifi-
cadas que son las siguientes:

A. [ESTRUCTURA DE LA RED SOCIAL:

— N.° de personas para cada uno de los
contextos: familiar, vecinal, asociativo y de
«otros»; asf como N.° de personas en la red
total.

B. FUNCIONALIDAD DE LA RED SOCIAL

— Promedio de las puntuaciones de apoyo
para cada uno de los contextos familiar, ve-
cinal, asociativo y de «otros»; asf como pro-
medio total.

A estas variables afiadimos para este tra-
bajo algunas otras de tipo sociodemografico
y de situacién familiar que nos permitan es-
tablecer diferencias entre ambos grupos en
estos aspectos. Se trata de las siguientes:

— Sexo

— Estado civil

— Nivel de estudios

— Profesién

— Situacién de convivencia

Proceso estadistico

Para realizar las comparaciones entre los
resultados de ambas muestras se siguieron
los siguientes procedimientos estadisticos:
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— En caso de una variable cualitativa, se
realiza la prueba chi-cuadrado.

— En caso de una variable cuantitativa, se
realiza mediante una estimacién de la dife-
rencia entre medias.

Trabajaremos en todos los casos con un
nivel de significacién estadistica en los con-
trastes de p < 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Variables sociodemogrdficas

En cuanto a la edad, existen diferencias
significativas entre las medias de ambos gru-
pos. La muestra de usuarios del SAD es cin-
co afios mayor en su promedio (Media =
78,91; D.T.= 7,43 frente a Media = 73,59;
D.T.= 6,45 con prueba t= 8,85; p < 0,05).
Parece l6gico teniendo en cuenta que las ne-
cesidades que cubre este servicio estédn rela-
cionadas con la autonomia personal y ésta
decrece con la edad.

En cuanto a la variable sexo, la muestra
de SAD presenta una distinta distribucién
(significativa estadisticamente) que la de ter-
cera edad. En el grupo SAD existe una pro-
porcién de mujeres mayor, ya que alcanza el
78%, mientras en el grupo general es del
55%. Teniendo en cuenta que la mujer tiene
una esperanza de vida mayor que el varén, y
que la muestra del SAD tiene mds edad, es
de esperar que la proporcién de mujeres tam-
bién fuera mayor. En general, podriamos de-
cir que al tener una esperanza de vida supe-
rior, las mujeres tienen mayor probabilidad
de quedar desatendidas en la vejez.

En cuanto al estado civil, 1as diferencias
son de nuevo significativas, ya que en el
grupo del SAD, aumenta considerablemen-
te la condicion de viudedad (56,6% frente a
28% en Tercera Edad) y solteros/as (19,7%
frente a 12,6%). Ambas situaciones supo-
nen, sobremanera, en edades tan avanzadas,
un riesgo para la soledad y la dependencia
en el desenvolvimiento personal més ele-
mental.

El nivel de estudios, también obtiene una
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diferencia significativa en su distribucién, ya
que el nivel bdsico de lectura y escritura o
menor (analfabetismo) supone en el SAD un
43% mientras que en los ancianos del muni-
cipio, supone un 17,6%. En el otro extremo
han cursado Bachiller o Universidad un 2%
del SAD frente a un 16,5% del grupo de Ter-
cera Edad. Como era de esperar, esta varia-
ble, a través de su compleja relacién con
otras como la actividad laboral, nivel econd-
mico, estatus social, acceso a 1os recursos so-
ciales, etc., condiciona la aparicién de una
situacién de riesgo y, en general, es alta-
mente discriminativa para la comprensién de
situaciones de necesidad social.

La profesion (véase la tabla 1), también
resulta significativamente diferente, como
era de esperar. En el grupo del SAD la de-
dicacidén a «Sus labores», supone un 48%
frente a un 33,7% en el de Tercera Edad, lo
que se explica por la mayor proporcién fe-
menina. Pero, ademds, se puede observar
una mayor presencia en el grupo normativo
de categorias como profesionales liberales,
funcionarios, industriales y obreros cualifi-
cados.

Tabla 1
Distribucién en frecuencias y porcentajes de la
profesion de los sujetos de ambos grupos,
usuarios del SAD y grupo normativo (3ED). La
prueba de chi-2 resulté significativa (p < 0,05).

PROFESION GRUPO SAD | GRUPO 3ED
N % N %

Liberal 2 0,7 15 24

Funcionario 4 2,7 69 | 10,9

Industrial grande - - 5 0,8

Industrial pequefio 6 4 32 5

Obrero cualificado | 12 8 140 22
Obrero no cualific. | 24 16 74 1 11,7
Agricul.-ganadero 8 5,3 33 5,2
Sus labores 73 43 214 | 337
Otros 23 15,3 53 8,3
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En lo que respecta a la situacion de con-
vivencia, de nuevo se observan diferencias
significativas (véase la tabla 2). El grupo de
SAD lo componen personas mayores que vi-
ven solas en casi la mitad de los casos, mien-
tras esta situacién se da en el grupo general
en un 13%. Asimismo, es ostensible la dife-
rencia en la convivencia con hijos, muy fre-
cuente en el grupo normativo y escasa en
usuarios del SAD. Parece, por tanto, que el
principal soporte convivencial de la vejez
son los hijos y que esta carencia es una de las
caracteristicas de nuestro grupo SAD.

Tabla 2
Distribucién en frecuencias y porcentajes de la
situacion de convivencia de los sujetos de
ambos grupos, usuarios del SAD y grupo
normativo (3ED). La prueba de chi-2 resulté

significativa (p < 0,05).
SITUACION GRUPO SAD | GRUPO 3ED
CONVIVENCIA

N % N %

Con hijos 20 133 | 234 | 373
Con otros familiares | 52 34 273 | 428
Con no familiares 9 6 42 6,6
Solos 71 | 46,7 86 | 135

ESTRUCTURA DE LA RED DE APOYO
SOCIAL

Como se aprecia en la tabla 3, la estructu-
ra de la red social resulta diferente para las
dos muestras en algunos aspectos. En primer
lugar, resulta significativa la diferencia en
cuanto al tamafio de la red total, ya que
mientras las personas mayores del grupo ge-
neral tienen una media de algo més de cinco
personas (5,29), las del grupo del SAD tie-
nen una media de 3,16. Cuentan por tanto los
usuarios del SAD con un nimero m4s res-
tringido de personas con las que mantienen
relaciones sociales significativas.
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Tabla 3
Comparacién de la diferencia entre medias del tamafio de la red social y el apoyo percibido para el
grupo de estudio (usuarios del SAD) y el grupo normativo (3ED)

CONTEXTO TAMANO DE LA RED APOYO PERCIBIDO
AP%E(O Media | Media | Valor Signif. Media | Media | Valor | Signif.
SAD 3ED t SAD 3ED t
Familia 1,9 4,59 [-10,96 | p<0,05 5,05 558 | 62 |p<0,05
Vecinos 0,61 0,36 3,36 | p<0,05 4,64 4,89 | -1,19 n.s.
Asociaciones 0,16 0,08 1,75 n.s. 4,34 4,82 | -0,97 n.s.
Otros 0,53 0,26 3,07 | p<0,05 5,07 5,11 | -0,18 n.s.
Total 3,16 | 529 -7,74 | p<0,05 4,97 553 | -7,09 |p<0,05

Sin embargo, nuestro instrumento permi-
te agrupar a los integrantes de la red en con-
textos con lo que podemos analizar la red de
un modo mas minucioso. Continuando con
la misma tabla 3, podemos observar que la
red familiar presenta la diferencia mas im-
portante, con una media de 1,9 en el grupo
del SAD frente al 4,5 del grupo general. Es
decir, que mientras en el grupo general las
personas mayores mantienen un buen nime-
ro de relaciones familiares, en el grupo SAD
éstas son mds bien escasas. Ademds, la apor-
tacidn de este contexto familiar al total de la
red es muy importante, suponiendo alrede-
dor del 90% de su composicién. La reduc-
cion de la red social extrafamiliar en la vejez
parece mostrarse en estos datos de una ma-
nera palpable.

En cuanto a otros contextos, las redes ve-
cinal, de asociaciones y de otros, suponen un
aporte muy escaso, pero, lo que es més im-
portante, en ellas se dan algunas diferencias
significativas muy interesantes. Como se
puede apreciar en la tabla, tanto en el con-
texto vecinal como en el de «otros» la dife-
rencia es a favor del grupo SAD. Es decir,
que para estas personas los vecinos y otras
amistades (incluidos profesionales que les
atienden) son una parte importante de su red,
mientras para el grupo general lo es menos.
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Parece observarse, por tanto, un efecto com-
pensatorio de la falta de contactos familiares
con otras relaciones. Finalmente, comentar
que las asociaciones no resultan un aporte de
redes relacionales importante para ninguno
de los grupos estudiados.

En definitiva, la red familiar es la que re-
almente explica la carencia de apoyo que ge-
nera la necesidad del SAD. Ademas, esta ca-
rencia moviliza vinculos sociales con
vecinos y otras personas para suplir (muy
parcialmente o sin conseguirlo apenas), a la
red familiar. El resultado es una red mas es-
casa y dispersa a través de los distintos con-
textos de relacién en los usuarios del SAD.

FUNCIONALIDAD DE LA RED SOCIAL

En lo que respecta a la intensidad de apo-
yo percibido en estos contextos, en la misma
tabla 3 se puede observar que el apoyo total
percibido es mayor (significativamente) en
el grupo de Tercera Edad que en el del SAD
lo que confirma nuestra hipétesis inicial.

Sin embargo, se aprecia claramente que
esta diferencia total se explica sobremanera
por la diferencia en el apoyo del contexto fa-
miliar, dnico que resulta significativo (junto
con el total). El resto de los contextos aun-
que presentan diferencias no alcanzan el ni-
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vel de significacion establecido. Parece de-
ducirse que el contexto familiar es el que re-
almente discrimina la situacién de nuestros
usuarios del SAD, de modo que no sé6lo dis-
ponen de escasas relaciones familiares sino
que ademds éstas proporcionan un apoyo
menor que el que se manifiesta en el grupo
normativo.

Observando las puntuaciones medias de
apoyo, cabe también concluir que el grupo
familiar es el principal proveedor de apoyo
para el grupo normativo, mientras que para
el grupo SAD esta ligeramente por debajo
del grupo «otros» (donde se encuentran las
amistades que no pertenecen al vecindario o
asociaciones). Es decir, que los amigos se
convierten en un grupo equiparable al fami-
liar en la prestacién de apoyo para el grupo
SAD, mientras en el normativo la prioridad
del apoyo familiar es clara. Esta importancia
del contexto familiar y su relacién con el
contexto de amigos ha sido estudiada por
Antonucci y Akiyama (1987) y Antonucci y
Jackson (1990), entre otros, confirmando la
supremacia de las relaciones familiares y el
mantenimiento de un buen niimero de ellas
en la tercera edad (frente a la creencia de que
en la vejez existe un abandono familiar, uno
mis de los extendidos mitos sobre este sec-
tor de poblacion). Sin embargo, estas carac-
teristicas se desvanecen para un grupo de
personas mayores, que deben compensar la
falta de un contexto familiar sélido con el
apoyo de amigos, asi como una extensién de
la red hacia los vecinos, como hemos visto.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados, parece que la
evaluacién del apoyo social puede ser de
gran utilidad para diferenciar la problemati-
ca especifica del usuario del SAD. Estas per-
sonas tienen una red social disminuida, es-
pecialmente en el contexto familiar, y en
cuanto al apoyo percibido también presentan
una importante diferencia con respecto al
grupo normativo. Todo ello apunta en la di-
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reccién de la hipdtesis general enunciada en
este trabajo.

No se pueden desligar las variables socio-
demogréficas a la hora de analizar el perfil
de estos usuarios que han resultado ser per-
sonas de mucha edad, mujeres en su mayo-
ria, solteras o viudas, de escaso nivel cultu-
ral y que viven solas con frecuencia. Sin
duda, estos aspectos son claramente vincula-
bles a situaciones de pérdida de interaccién
social y predisposicion al riesgo de quedar
desatendidas.

La importancia del apoyo social en la ve-
jez, sobretodo la situacion dramatica que de-
sencadena su falta, estd dando lugar a pro-
gramas de intervencién para fomentar la
mejora del apoyo social en este grupo, diri-
gidos tanto a familiares como a grupos de
autoayuda, vecinos, voluntariado y personal
de instituciones residenciales (véase Fernin-
dez-Ballesteros et al., 1992, pags.: 186-193).

En cuanto al instrumento de evaluacién
utilizado, en fase de experimentacién, pare-
ce que es sensible para discriminar situacio-
nes de necesidad social lo que nos permite ir
afianzando su validez.

En definitiva, creemos que la medida del
apoyo social puede, de este modo, validar la
seleccién de usuarios del SAD, o ratificar de
modo cuantitativo su situacion de necesidad
social y, al mismo tiempo, ayudar a diag-
nosticar las carencias sociales que sufren.
Creemos que el camino de los Servicios So-
ciales se andard mas firme y rdpidamente en
la medida en que nuestros instrumentos de
valoracién conecten con conceptos y méto-
dos que se van asentando y desarrollando en
otras dreas de la evaluacién psicolégica.
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