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Resumen

comportamientos, de relaciones o de interacciones y también en términos de la calidad de las relaciones 

los amigos y vecinos, componen el sistema de soporte social informal, ellos constituyen las principales 
fuentes de apoyo de los ancianos. 

A pesar del creciente interés de los investigadores de establecer lazos entre las relaciones sociales en 
general, y el soporte social informal en particular, con la salud y la funcionalidad, las investigaciones 
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INFORMAL SOCIAL SUPPORT, HEALTH AND FUNCTIONALITY IN THE 
ELDERLY PERSON

Abstract

social relations, conducted in formal and informal manners. Formal social support corresponds to private 
or governmental organizations, instituted by the social-political structures of the state. Informal social 
support is provided by family, friends, relatives and neighbors, making up the main source of support of 
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elderly people. In spite of the growing interest of investigators to establish links between social relations 
in general and informal social support, with health and functionality, the researches on the way these 
processes have affected each other, present some inconsistencies and confusions, probably caused by the 

conditions and functionality), some problems that limited the research are presented, which contribute 
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Resumo

se em duas formas: o formal e o informal. O apoio ou suporte formal corresponde a entidades privadas 

dos anciãos.
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INTRODUCCIÓN

su origen se remonta a la década del 60, cuando 
fue utilizado para explicar ciertas capacidades de 
los individuos para resistir el estrés, o la relación 
entre algunas enfermedades físicas y psicológicas 

los primeros estudios empíricos tienen la tendencia 
a tratar el concepto de soporte o apoyo social como 
un constructo unidimensional, actualmente parece 

las relaciones pueden estar asociadas con efectos 

es especialmente importante, pues no siempre las 

cerca de sus padres pero ello no garantiza un 
soporte adecuado. Las relaciones sociales se 

funcionamiento social del anciano. 

por el cual las relaciones sociales tienen un efecto 

soporte social ha sido conceptualizado y medido 

y otros insisten en su falta de precisión (4, 8-11). 

veces a conclusiones contradictorias con respecto 
a sus efectos y a su contribución en la salud. 

diferencias entre soporte social formal e informal 

continuación se precisan los conceptos de función 
y funcionalidad en el campo de la gerontología, 
y se analiza la evidencia de las relaciones o 
asociaciones entre soporte social, funcionalidad y 
salud. Finalmente, a manera de conclusión, se hacen 
algunas consideraciones en torno a la problemática 

SOPORTE SOCIAL

mencionó, la tendencia inicial de los estudios 
empíricos fue considerar el soporte social como 
un constructo unidimensional y analizarlo a partir 

palabras diferentes para designarlo: social support 
system, networking, social network support, social 
informal support, social network et social support
(2-7, 9, 11, 13-18). 

lugar la epidemiología, la cual se ha interesado en 

la prevalencia de algunas enfermedades y sobre 

psicología han aportado evidencia del impacto 

psicología del desarrollo, se ha estudiado el soporte 
social en el curso de la vida. 

por numerosos investigadores como una variable 

los efectos del estrés, previniendo así el desarrollo 
de enfermedades (4, 12, 19-22). Cobb (23), uno de 
los pioneros en la investigación en este tema, decía: 

personas en crisis en un amplio rango de estados 
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muerte, desde la artritis hasta la tuberculosis, 
la depresión, el alcoholismo y el síndrome de 
declinación social. Además, el soporte social puede 

acelerar la recuperación y facilitar la adherencia a 
los regímenes médicos prescritos.

y de comportamientos (prestar dinero, dar 

23), en términos de relaciones o de interacciones 

en grupos o asociaciones, tener contactos con 
miembros de la comunidad y una red de personas 
con las cuales contar en caso de necesidad) (4, 10, 
12, 24, 25),
(calidad de las relaciones, grado de satisfacción 
con la ayuda recibida, existencia o disponibilidad 
de personas con las cuales contar) (9, 24, 26-30). 
A pesar de la diversidad de puntos de vista, parece 

es un constructo multidimensional. 

social y recibir soporte emocional, ayuda material 
o instrumental, servicios e información. Para 

del soporte social, éste hace referencia a los lazos 

enfrentar las situaciones de estrés y disminuir 
sus efectos. Para Vaux, Reidel y Stewart (25), el 

comprende tres construcciones subsidiarias: los 
recursos de la red de soporte, los comportamientos 

a él. Para Avlund y cols. (13, 32), el soporte social 
constituye una función de las relaciones sociales, 
las cuales poseen una dimensión estructural y 

una funcional. La dimensión estructural de las 
relaciones sociales hace referencia a las relaciones 

función generalmente se estudia en términos de 

las relaciones sociales. La dimensión funcional de 

los aspectos cualitativos y comportamentales 
de las relaciones sociales e incluye el soporte 

comprensión de las diferencias entre red social 
y soporte social, en la Figura 1 se presentan las 
dimensiones estructural (red social) y funcional 
(soporte social) de las relaciones sociales.

Figura 1. Redes sociales y soporte social en 
el contexto de las relaciones sociales

red social: el formal y el informal. La noción 
de soporte social formal hace referencia a un 

de organismos comunitarios y gubernamentales 

apoyo o soporte formal corresponde a entidades 
privadas o gubernamentales, instituidas dentro 

proporcionado en forma regular por profesionales 
y su función primaria es ayudar a mantener al 
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anciano en la comunidad mientras sea posible, 

primordiales de la gerontología, es mantener al 
anciano en su domicilio o medio ambiente natural 

óptima calidad de vida y sobre la autonomía y la 
independencia de la persona. Sin embargo, dado 

las necesidades de la población anciana, otra red, 
el soporte social informal, debe llenar esta laguna 
(35, 36).

La familia, los amigos y vecinos, componen el 
sistema de soporte social informal. Éste puede 
tomar diferentes formas y es proporcionado con 

constituye la base del soporte informal, puesto 

fuentes de apoyo emocional e instrumental de 
los ancianos (33). Para Cantor (33), uno de los 
pioneros en este tema en ancianos, un sistema de 

tres tipos de necesidades: socialización, ayuda en 
tareas domésticas y asistencia en caso de necesidad 
y en periodos de crisis. 

de una persona durante su enfermedad, ayudar en 
tareas domésticas,  reducir el nivel de estrés o 

el soporte social formal es más importante cuando 
la persona necesita ayuda técnica o especializada y 
en ciertas situaciones relacionadas con la salud, la 
seguridad y la educación.

hecho de utilizar diferentes maneras de nombrar 

investigadores, cada uno a su manera, han intentado 

7, 9, 11, 14). 

La conceptualización del soporte social informal 

momento, corresponde a una conceptualización 
global en el cual el soporte social se ve como la 
respuesta a la manifestación de un problema o 
la prestación de ayuda en periodo de crisis (por 

se mencionó anteriormente, el origen del concepto 

momento, el énfasis se hizo sobre la utilización 

al establecimiento de relaciones estadísticas entre 
las diferentes dimensiones del soporte social en 
diversos grupos y poblaciones, y con esta base se 

se centra en las asociaciones y consecuencias 

gerontología se han estudiado especialmente 
aspectos tales como: estrés, depresión, alteraciones 
cognoscitivas, morbilidad y diversas enfermedades, 
funcionalidad, discapacidad, mortalidad, situación 
socioeconómica y nivel educativo.

FUNCIÓN Y FUNCIONALIDAD

Para la organización Mundial de la Salud (OMS), 

hace referencia a todas las funciones orgánicas, a 
las actividades de la persona y a la participación 
en la sociedad (38). Si embargo, este concepto es 
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relativamente nuevo, y  en geriatría y gerontología 
tradicionalmente se habla de funcionalidad, 

“el término funcional 
es utilizado aquí en un sentido más restringido, 

diaria”

contexto, el término funcionamiento remite a la 
realización de las actividades de la vida cotidiana, 

funcionalidad se considera un proceso individual, 

costumbres del grupo al cual pertenece la persona. 
Así, la funcionalidad es un proceso dinámico y 

con la funcionalidad: la autonomía y la 

como deseen hacerlo, esto implica tomar las 
propias decisiones, asumir las responsabilidades, 
y por tanto, reorientar las propias acciones. Ser 
autónomo es ser capaz de decidir, asumir las 
consecuencias de las decisiones, confrontarlas con 
lo esperado y deseado para poder continuar o para 

y a su vez la calidad de vida del individuo. 

funcionamiento adecuado de las áreas física 

de la forma de vida de cada persona, es decir, 
necesita un soporte de independencia, entendida 
como la capacidad de realizar tareas y asumir 
roles sociales en la cotidianeidad, en un amplio 

supervisión o asistencia  (40).

Para facilitar la medición, evaluación y las 
intervenciones relativas a la funcionalidad de 

los ancianos, se han establecido dimensiones 
operacionales conceptuales, entre las cuales 
las más utilizadas son las actividades básicas 

en sus dimensiones física e instrumental (41). 

ancianos, se han desarrollado otras escalas y 
formas de valoración. Actualmente, las medidas de 
funcionalidad física pueden ser operacionalizadas 
mediante variados indicadores (41-54), los más 
utilizados son:

1. Actividades de la vida diaria en su nivel físico 

2. Actividades de la vida diaria en su nivel 

4. Prevalencia de discapacidades.

de larga duración.

discapacidades.

SOPORTE SOCIAL Y SALUD

Los investigadores empezaron a profundizar en 

de las relaciones sociales sobre la salud y el 
funcionamiento cotidiano, en la década del 90.

investigación ha estado centrada en el estudio 
de las características de las redes, los lazos y las 
relaciones sociales (55-57). Sin embargo, todos 
estos conceptos se han incluido dentro del soporte 

Glaser (58) en su revisión de 81 estudios sobre 

soporte social a veces en términos de red (familia, 
lazos), a veces en términos de comportamientos 
(emocional e instrumental), y también como 
referencia a la disponibilidad de recursos de 
soporte.
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social constituye un elemento clave del bienestar 

potencialmente deletéreos del estrés psicosocial, 

social tiene la capacidad de reducir el nivel de 
estrés, disminuir la probabilidad de aparición de 
muchas enfermedades y de disminuir las tasas de 
mortalidad. (3, 13, 26, 37, 55, 58, 59, 69).

A pesar del creciente interés de los investigadores 
de establecer lazos entre las relaciones sociales en 
general, y el soporte social en particular, y el estado 
de salud, la manera como estos procesos afectan 

inconsistencias y confusiones, probablemente 

estudiarlos (55). 

Como norma general, el soporte social parece 

redes sociales y el soporte social se asocian a 
ciertos indicadores de salud, especialmente la 
presencia de enfermedades cardiovasculares, 
problemas psicológicos y tasas de mortalidad 

el soporte social se encontró como predictor de 

relación positiva entre el soporte social y diversos 
indicadores de salud física y psicológica. Los 

la red de soporte social, tanto informal como 

Paralelamente, la falta de soporte en los ancianos, 
con frecuencia se asocia a un mal estado de 

relaciones con los amigos y familiares se asocia 
a un aumento, entre el 20 y el 30%, del riesgo 
de tener mala salud, tanto en hombres como en 

del soporte social favorece el estado de salud de 

soporte social en circunstancias difíciles, elimina o 
reduce los riesgos de depresión. 

Algunos investigadores, al estudiar los efectos del 
soporte social sobre las enfermedades,  demuestran 

después de una enfermedad aguda (55, 64, 70-
73).

Sin embargo, la mayoría de los estudios se 

escandinavos, y algunos pocos en los países 

(74), existen notables diferencias en las normas 
de socialización entre países y culturas, lo cual 
impide comparar los resultados.

lugar muy importante en la cultura y la vida social 

fundamental en la salud y bienestar de los ancianos 
hispanos, e inversamente, la ausencia de soporte 
familiar sea particularmente nociva para ellos. 

y la calidad de soporte social en los ancianos 

(hispanas o latinas) la familia y el anciano tienen 
un rol central en la cultura y los valores, pero la 
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latinas la familia extensa es la institución más 
importante en la sociedad, y el soporte social es 

obligación moral y social de proporcionar a sus 
padres ancianos todo el soporte.

SOPORTE SOCIAL Y 
FUNCIONALIDAD

sociales, medidas desde la perspectiva de las redes 
sociales, protegen contra los cambios durante la 
evolución, a largo plazo, de la discapacidad (64, 

Longitudinal Study of Aging (LSOA), reportan 

amigos y colegas, se asocia a una disminución de 
la discapacidad. Sin embargo, Mendes de Leon 

persona contra la discapacidad. Además, en el 
Alameda County Study, Strawbridge y cols. (78) 

contactos personales con otras personas es un 

características de la red de soporte social en el 
marco del MacArthur Studies of Successful Aging, 
evaluaron el soporte emocional y el instrumental 

un aumento del riego de discapacidad física en 

estrecha relación entre el soporte emocional y la 

Por su parte, Stuck y cols. (83) en una revisión 
sistemática de la literatura de estudios longitudinales 

pocos contactos sociales se relacionan con el 
desarrollo de discapacidad y pobre función física. 

del tipo de soporte recibido [Mendes de Leon 

asocia a un aumento de la discapacidad física 
(55, 67, 73, 80, 81, 84) y a un incremento de la 

forma de asistencia o de cuidado, puede aumentar 
el nivel de dependencia y favorecer la presencia 
de minusvalía en los ancianos. Se plantea la 

tiene un efecto protector, y los contactos sociales 
pueden llevar a la persona a desarrollar sentimientos 

una sentido a su vida (55).

ninguna relación entre el soporte social y el 

social utilizando el Social Support Inventory 

soporte percibido (emocional e instrumental) y el 
estilo de soporte (directivo o no directivo). Por su 

relaciones entre soporte social y funcionamiento 

entre soporte social, discapacidad y depresión, 

de la discapacidad y el aumento de los síntomas 
depresivos, es mediado por el aumento del soporte 
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sobre los síntomas depresivos de base, no son 
mediados por el soporte social percibido, es decir, 
las relaciones están presentes sólo para el aumento 
y no al inicio (27). Los investigadores, precisan 

necesidad de ayuda y de soporte, por tanto aumenta 
su recepción real, pero simultáneamente disminuye 
su percepción (se recibe más y se percibe menos).  

discapacidad, una persona reciba realmente el 

social constituyen un componente importante de 

dimensiones deber ser exploradas. 

de soporte social permite predecir el desarrollo 
de discapacidad (87, 88-91). Avlund y cols. (59)

para establecer las relaciones sociales como 
determinantes de la discapacidad en ancianos, 

diversidad de relaciones sociales y la participación 
en actividades sociales, son los factores más 
importantes para mantener la funcionalidad 

comprometida en una red de relaciones sociales, 
la protege contra la discapacidad y disminuye 

funcional, además, la pobre participación social 
reduce el soporte instrumental. 

puede afectar la presencia de discapacidad y el 

de estrés. Además, el soporte emocional y la 
satisfacción con las relaciones sociales tienen un 

eventos estresantes (dolor, lesiones, discapacidad) 
y la presencia de artritis reumatoide. Las personas 

tienen menos estrés por la artritis y aprenden 
estrategias para adaptarse a las consecuencias y 
manifestaciones de la enfermedad.

Strine y cols. (97) estudiaron la calidad de vida 
relacionada con comportamientos en salud y 
con soporte emocional, utilizando una entrevista 
telefónica en un población muy grande (n=18 
millones) de personas adultas provenientes de 50 

soporte social inadecuado se asocia con desarrollo 
de discapacidad y constituye una barrera para 
la salud, además, el soporte emocional y la 
discapacidad son inversamente proporcionales, 
cuando uno aumenta, el otro disminuye.

en la población anciana el soporte emocional se 

61, 67) y con disminución del riesgo de mortalidad 
(32, 63, 65). Además, tiene un efecto protector 
sobre el desarrollo de discapacidad en los ancianos 
(55).

Pero, tal y como se ha visto, el panorama del 

interacciones o comportamientos positivos, como 
escuchar, interesarse por el otro, ayudar en tareas 
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las interacciones o comportamientos negativos, 

la atención en sí mismo, criticar y ridiculizar las 
actuaciones de los otros, etc. (98). Recibir altos 
niveles de soporte social se asocia a altos niveles 
de sobreprotección, el cual es uno de los aspectos 
más problemáticos y negativos del soporte social 

lineal entre soporte social y salud: mucho soporte 

exactamente el mismo resultado, por tanto, los dos 
extremos son considerados factores de riesgo para 
la salud del anciano.

ciertas personas del entorno inmediato son fuente 

intenciones pueden desatar efectos negativos 

estos investigadores, es necesario comprender 

hay correspondencia entre las características del 

el soporte puede llevar a dependencia o aumentar 
el nivel de estrés de la persona, por tanto, se torna 

(100), elevados niveles de soporte recibido se 
asocian a elevados de sobreprotección. 

importante del soporte en los ancianos es el soporte 

palabras, el soporte anticipado hace referencia a la 

disponible (30, 101), y puede ser emocional o 

con reducción del riesgo de declinación funcional 
en ancianos, por dos razones principales: primero, 

disponible en caso de necesidad, dota al anciano 
de un sentimiento de seguridad y de control del 
entorno, y lo estimula a llevar una vida activa y 

contribuye a favorecer la independencia funcional 
y la autonomía del anciano (24, 27, 57) y permite 
mantener la esperanza en el futuro (30).

A MANERA DE CONCLUSIÓN

del soporte social, no ha terminado. La 

en la salud física y mental (estrés, presencia de 
síntomas de enfermedades, bienestar o adhesión 
a tratamientos), desde una perspectiva clínica y 

necesario salir del paradigma médico-psicológico, 

social en el seno de las relaciones sociales, como 
un proceso y no como una función. Para ampliar la 
conceptualización, es necesario salir del paradigma 
epidemiológico e incluir otras disciplinas como 
la sociología y la antropología. Los aspectos 
multidimensionales del soporte social lo hacen un 

precisas. No se trata de llegar a un consenso, 
sino de precisar el contenido (102). Además, es 

experiencias vividas por las personas implicadas 
en la red social.

consecuencia, las características del soporte social 
(modos, cualidades, cantidades, fuentes, etc.) 

característica de las personas, de los grupos, de las 
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instituciones y de las comunidades, y no puede ser 

de sus niveles, formas o dimensiones. Además, 

red social y soporte social, y se empieza a hablar 

(soporte, red y cuidado) fueran sinónimos.

entre soporte social, funcionalidad y salud, existen 

investigación, contribuyen a producir resultados 

resultados:

soporte social representa un constructo social 

social.

social en el seno de los principios medico-

individualista y unilateral del paradigma del 
estrés y las estrategias adaptativas, y en la 
visión del soporte social como una variable 
mediadora ligada a situaciones problemáticas.

3. La tendencia a considerar y a estudiar el soporte 
social como una relación diádica, constituye 

esta relación diádica ha sido estudiada desde 
el punto de vista del investigador, y desde un 
punto de vista individualista y unilateral, la 

social, especialmente en gerontología, ha sido 
abordado solamente desde un punto de vista 
cuantitativo, centrado en la medición de las 
características de sus dimensiones.

5. A pesar de los avances en investigación, 
aun existe mucha confusión en torno a la 

social. Los investigadores utilizan una gran 

social, desde los contactos de la persona con 
su red, hasta el soporte percibido y recibido 
(instrumental, emocional, de información, 

las necesidades de soporte y la satisfacción 
con él. Además, el soporte se ha evaluado en 
una gran variedad de fuentes, especialmente 
esposas(sos), cuidadores, familia, amigos y 
vecinos, pero casi siempre, como se mencionó 
anteriormente, desde la perspectiva del 
investigador.

individuo, es decir, un elemento extrínseco. 
Sin embargo, el contexto y la cultura son muy 
poco estudiados.

7. Los estudios se han efectuado en diferentes 
grupos de ancianos, en diferentes países y en 
diversas culturas, pero con bases conceptuales 
diferentes, lo cual limita las comparaciones, 
las generalizaciones y la transferencia de 
resultados.

8. La funcionalidad se presenta como 

construcciones subsidiarias, al mismo 
tiempo es multidimensional y aparece como 

medición representa un desafío tanto para 
los investigadores como para los clínicos. 
Para medir la funcionalidad se utilizan 

para hablar de funcionalidad: funcionamiento, 
estado funcional, estado de función física, 
discapacidad funcional, limitación de la 
actividad, declinación funcional, declinación 
del estado funcional, limitación funcional, 
entre otros. 
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