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Resumen: La asociación entre apoyo social y depresión en el caso de las 
personas mayores constituye un objeto de estudio de especial relevancia en 
sociedades con altas tasas de envejecimiento, como es el caso de Chile. La 
presente investigación se centra en el papel jugado por variables de carácter 
psicosociológico: tipo de apoyo en función de la fuente de procedencia, re-
ciprocidad en el apoyo según tipo de apoyo y fuente de procedencia, y apo-
yo comunitario. Se aplicaron escalas de depresión y apoyo social amplia-
mente utilizadas en una muestra (n=493) de la región de Arica-Parinacota, 
en el Norte de Chile. Se realiza un análisis de regresión jerárquica y de ecua-
ciones estructurales. Los resultados sugieren que el cónyuge y los hijos son 
las fuentes de apoyo relevantes para los síntomas de depresión, sobre todo 
en sus funciones instrumental y emocional. La reciprocidad en el apoyo es 
una variable fundamental para dar cuenta de la relación existente entre 
fuentes de apoyo social y depresión.  
Palabras clave: apoyo social; depresión; reciprocidad; personas mayores. 

  Title: Structural dimension of social networks, sources of functional sup-
port, reciprocity, community support, and depression among elder people 
in Chile. 
Abstract: The relation among aeging, social support, and depression is a 
key subject in societies with rising aeging rates, as Chile is. The present 
piece of research focus on the rol played by psychosociological variables: 
type of support by source, reciprocity in support by type and source of 
support, and communitary support. Validated and widely used scales for 
depression and social support where applied in a sample (n=493) obtained 
from Arica-Parinacota region, north of Chile. Hierarchichal regression and 
structural equation model (SEM) are used. Results suggest that partner and 
adult children constitute the main sources of support (specially emotional 
and instrumental) against depression. Reciprocity is a key variable to ac-
count for the relation between sources of support and depression.  
Keywords: social support; depression; reciprocity; elderly. 

 
1*)Antecedentes 

 
Chile experimenta un acelerado proceso de envejecimiento 
de la población. En la actualidad el 13% de su población está 
constituido por personas mayores y se estima que para el 
año 2025 esta cifra aumente al 19%. En este contexto, dis-
tintos estudios destacan la alta prevalencia e incidencia de la 
depresión en el caso de las personas mayores (von Mühlen-
brock et al., 2011; Luppa, Luck, Köning, Angermeyer y Rie-
del- Heller, 2012; Schwarzbach, Luppa, Forstmeier, König y 
Riedel-Heller, 2014; Vera, Buela y Zych, 2010). De ahí la re-
levancia que tiene analizar los factores que puedan actuar 
como mecanismos protectores frente a los síntomas depre-
sivos en dicho grupo de edad. 

La presente investigación explora la asociación entre de-
presión y apoyo social en la vejez. Diversos estudios confir-
man la relación de protección que el establecimiento de 
vínculos sociales durante la vejez supone frente la depresión 
(Altintas, Gallouj y Guerrien, 2012; Antonucci, Lansford y 
Akiyama, 2001; Feng, Ji y Xu, 2014; Li, Morrow-Howell, 
Proctor y Rubin, 2013; Vanderhorst y MacLaren, 2005). En 
términos generales, nuestro estudio se inscribe en el debate 
clásico sobre las relaciones entre elementos estructurales y 
funcionales del apoyo (Cohen y Wills, 1985) y su asociación 
con el desarrollo de síntomas de depresión. De los elemen-
tos estructurales considerados en la investigación previa en 
el caso de las personas mayores, es la frecuencia de contac-
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Lorena P. Gallardo Peralta. Departamento de Filosofía y Psicología. Fa-
cultad de Ciencias Sociales y Jurídicas. Universidad de Taparacá (Arica, 
Chile). 18 de Septiembre, 2222. Arica (Chile). 
E-mail: lgallardo@uta.cl 

tos en el seno de la red el factor que destaca en mayor medi-
da por su relación con la salud mental y el deterioro psicoló-
gico. Se trata de una asociación que aparece en las investiga-
ciones pioneras de los años 80, como por ejemplo la de An-
tonucci (1981), en la cual una mayor frecuencia de contactos 
se asoció con mayores puntuaciones en bienestar, felicidad y 
satisfacción vital. La investigación posterior sugiere que el 
impacto de la frecuencia de contactos sobre el deterioro psi-
cológico está mediado por la evaluación que las personas 
mayores realizan de dicha interacción y por los niveles de sa-
tisfacción con los vínculos establecidos (Antonucci y Akiya-
ma, 1987; Chao, 2011; Cruza-Guet, 2008). A la inversa, una 
escasa valoración de las relaciones sociales puede asociarse 
con indicadores negativos de salud y dar lugar a conductas 
de riesgo en la vejez (Moos, Brennan, Schutte y Moos, 
2010). Para el caso específico de Chile, el estudio realizado 
por Herrera, Barros y Fernández (2011) pone de manifiesto 
que la valoración de las relaciones sociales incide positiva-
mente en la calidad de vida de las personas mayores. 

Usando un argumento más amplio, sería la utilidad 
emergente de las relaciones sociales el factor que en mayor 
medida determinaría el efecto de dichas relaciones durante el 
envejecimiento. Los antecedentes empíricos ponen de mani-
fiesto la gran importancia de los aspectos funcionales del 
apoyo como elementos protectores frente al deterioro psico-
lógico en general, y a la depresión en particular, en el caso de 
las personas mayores. En esta línea, ciertas investigaciones 
sugieren que los efectos sobre la depresión de los aspectos 
funcionales predominarían sobre los producidos por los 
elementos estructurales (Antonucci, Fuhrer y Dartigues, 
1997; McLaughlin et al., 2012; Murrell, Norris y Chipley, 
1992; Robitaille, Orpana y McIntosh, 2012). 

mailto:lgallardo@uta.cl
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En todo caso, conviene matizar un debate susceptible de 
presentarse en términos de todo o nada, de interacción fren-
te a satisfacción, de estructura frente a función. Para ello, es 
de gran utilidad introducir variables que incorporen en su 
propia definición la interacción entre estructura de la red so-
cial y el apoyo generado en la misma. Este sería un nivel de 
análisis plenamente psicosociológico, que en el caso de la 
presente investigación se concreta en la consideración de 
tres dimensiones de las redes de apoyo: la importancia de las 
fuentes en función del tipo de apoyo considerado, la reci-
procidad en el apoyo funcional y el apoyo comunitario.  

El debate sobre las fuentes del apoyo se relaciona direc-
tamente con la composición de las redes sociales de las per-
sonas mayores. Redes compuestas no solo por familiares, 
sino también por amigos, actuarían como amortiguador ante 
síntomas depresivos (Dean, Kolody y Wood, 1990; Litwin, 
2011; Okabayashi, Liang, Krause, Akiyama y Sugisawa; 
2004). Más aún, diversas investigaciones enfatizan la rele-
vancia de una red informal heterogénea, es decir, una red 
social que no esté centrada en la familia (Chou y Chi, 2003; 
Fiori, Antonucci y Cortina, 2006). Así, la efectividad de las 
redes sociales en la generación de apoyo será diferente en 
función de las fuentes disponibles, de manera que los distin-
tos tipos de apoyo (emocional, material, instrumental, in-
formacional) mostrarán una relación diferente con la depre-
sión en función de la fuente de dicho apoyo. Parece conve-
niente dirimir cómo la estructura de la red (fuentes disponi-
bles) y las funciones del apoyo interactúan para generar re-
sultados diferentes en las medidas de depresión en las per-
sonas mayores. Esta argumentación estaría en sintonía con 
las hipótesis clásicas de la especificidad del apoyo (Cohen y 
McKay, 1984; Cutrona, Russel y Rose, 1986), orientándose 
hacia uno de los debates recientes más interesantes en el es-
tudio del apoyo social (Thoits, 1995). 

En esta línea, conviene enfatizar la importancia que la 
reciprocidad en el apoyo social puede tener para las personas 
mayores. La investigación previa muestra resultados diver-
sos. Autores como Kahn y Antonucci (1984) hacen referen-
cia al concepto de “asimetría del apoyo”, señalando que las 
personas mayores tienden a recibir más apoyo social del que 
brindan. En un sentido opuesto, Chappell y Funk (2011) 
muestran que las personas mayores son importantes provee-
doras de apoyo social para sus familiares y amistades. Exis-
ten antecedentes, en todo caso, que ponen de manifiesto que 
a medida que se envejece disminuye la capacidad de dar 
apoyo, pero aumenta el apoyo social percibido por las per-
sonas mayores (Beel-Bates, Ingersoll-Dayton y Nelson, 
2007; Shaw, Krause, Liang y Bennett, 2007). Parece necesa-
rio tomar en cuenta este debate, contemplando la reciproci-
dad en el apoyo en función del tipo de apoyo y de la fuente y 
destino del mismo en la relación recíproca. De esta manera, la 
variable “reciprocidad en el apoyo” se ocupa de la interac-
ción entre elementos propios de la estructura de la red de 
apoyo y de los elementos funcionales del mismo con el obje-
tivo de determinar qué tipo de relaciones recíprocas tienen 
una incidencia positiva en la salud mental de las personas 

mayores (Liang, Krause y Bennett, 2001; von dem Knese-
beck, et al., 2009). 

Otra de las dimensiones contempladas en el presente es-
tudio es el apoyo comunitario, dada su importancia en la 
descripción y comprensión de las relaciones sociales (Lin, 
1986). A través de esta variable se hace referencia al papel 
jugado por los barrios, las organizaciones de carácter volun-
tario (organizaciones religiosas, grupos de ocio, culturales, 
deportivos, asociaciones cívicas), la escuela y otros entornos 
sociales en los cuales los individuos se insertan durante una 
parte significativa de su tiempo (Herrero y Gracia, 2007).  
Tal y como señalan Gracia y Herrero (2006: 329), el análisis 
del apoyo social comunitario “incorpora tanto elementos ob-
jetivos (participación) como elementos subjetivos (senti-
mientos de integración y la percepción de estas organizacio-
nes como un recurso al que acudir) y recoge, por tanto, los 
dos elementos de la distinción general entre integración so-
cial-estructural e integración sociopsicológica o emocional”. 
De esta manera, el debate entre componentes estructurales 
(por ejemplo, participación en organizaciones comunitarias) 
y funcionales del apoyo (por ejemplo, sentido de pertenencia 
a la comunidad) tiene su reflejo en la dimensión comunitaria 
de las relaciones sociales (Harpham, Grant y Thomas, 2002). 
En este sentido, diversos autores afirman que las dificultades 
en la participación e integración comunitarias se relacionan 
con menores niveles de autoestima y mayor probabilidad de 
depresión y ansiedad (Bukov, Maas y Lampert, 2002; Gracia 
y Musitu, 1990). Igualmente, un sentido de integración y  de 
participación comunitaria se asocia con la salud mental entre 
las personas mayores (Gracia, Herrero y Musitu, 2002; Ma-
ckean y Abbott-Chapman, 2012; Park, Jang, Lee, Ko y Chi-
riboga, 2014).  

En este contexto, la bibliografía disponible pone de ma-
nifiesto la especial relevancia de la dimensión religiosa de la 
comunidad durante la vejez. La participación en actividades 
religiosas incluye un amplio número de situaciones que po-
nen en contacto al individuo con su comunidad. Estas acti-
vidades hacen referencia aquí tanto a la participación en los 
ritos religiosos (por ejemplo, la asistencia regular a ceremo-
nias de culto y participación en grupos propios de la organi-
zación parroquial), como a la implicación en actividades de 
voluntariado basadas en la pertenencia y en el marco de las 
instituciones religiosas. La investigación previa ha puesto de 
manifiesto que la participación religiosa se relaciona con la 
depresión, de manera que la personas mayores implicadas en 
sus comunidades religiosas tienen una menor probabilidad 
de depresión, mientras que aquellas personas que carecen de 
filiación religiosa muestran comparativamente una mayor 
probabilidad de experimentar síntomas depresivos (Alvara-
do, Temper, Bresler y Thomas-Dobson, 1995; George, 
Kinghorn, Koenig, Gammon y Blazer, 2013; Sternthal, Wi-
lliams, Musick y Buck, 2010; Yoon, 2008). Estos resultados 
señalan, por tanto, la centralidad de la dimensión religiosa de 
la comunidad en la vida de las personas mayores, sugiriendo 
que la implicación en este tipo de actividades actúa como un 
factor protector ante el deterioro psicológico. 
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En resumen, el objetivo de este estudio consiste en ana-
lizar la relación entre diversas dimensiones del apoyo social y 
síntomas depresivos en personas mayores chilenas. De esta 
manera, se pretende ofrecer un modelo general basado en la 
noción de apoyo social que tome en cuenta los distintos 
procesos implicados en dicho concepto. En el marco de di-
cho modelo general, se pretende (1) analizar la relación entre 
elementos estructurales y funcionales del apoyo y las pun-
tuaciones en depresión, (2) considerar la asociación entre 
apoyo social funcional y depresión tomando en considera-
ción las distintas fuentes de procedencia (cónyuge, hijos/as, 
resto de familiares y amigos) y las funciones (emocional, 
consejo e instrumental) específicas del apoyo, (3) analizar el 
papel de las relaciones recíprocas de apoyo entre las perso-
nas mayores y las distintas fuentes de apoyo presentes en su 
red social y su relación con la depresión y (4) evaluar el papel 
del apoyo comunitario y su asociación con la depresión en el 
caso de las personas mayores.  
 

Método 
 

Participantes 
 
Dados los objetivos del estudio, se planteó una investi-

gación de tipo transversal. La muestra está conformada por 
493 personas mayores chilenas que residen en el extremo 
norte de Chile (región de Arica y Parinacota). Se trata de una 
muestra con un margen de error (bajo el supuesto de mues-
treo aleatorio) del 4.4% para un nivel de confianza del 95%. 
En cuanto a sus características fundamentales, como se pue-
de apreciar en la Tabla 1, el 86% de las personas incluidas en 
la muestra tenía entre 60 y 79 años de edad (edad media de 
71.47 años). El 67% eran mujeres y el 51% tenían estudios 
básicos. En cuanto al estado civil, la mayoría de la muestra 
tenía pareja (54%), ya sea en matrimonio o en convivencia. 
De aquellos que no cuentan con pareja, la mayoría de éstos 
eran viudos/as (25% de la muestra). Se trata de una muestra 
que incluye tanto personas residentes en zonas urbanas 
(86%) como en zonas rurales de valles pre-cordilleranos y en 
zonas altiplánicas de los Andes. Finalmente, el 30% pertene-
cía a una etnia originaria chilena, siendo la aymara la más 
frecuente (85% de los casos). Todas estas características 
constituyen un reflejo fiel de la composición demográfica y 
social de las personas mayores de 65 años en la región de 
Arica-Parinacota. 

 
Procedimiento 
 
La aplicación del cuestionario se realizó a través de en-

trevista personal. Cuatro graduados en trabajo social  realiza-
ron el trabajo de campo entre los meses de abril y mayo de 
2011. Para realizar el estudio se siguieron dos estrategias. Por 
un lado, para la aplicación en la zona urbana de Arica se es-
tableció contacto con la institución gubernamental de perso-
nas mayores (Servicio Nacional de Adultos Mayores), que 
facilitó la aplicación de los cuestionarios y aportó informa-

ción de las principales agrupaciones de personas mayores en 
la ciudad. Por otro lado, la aplicación del cuestionario en las 
zonas rurales/altiplánicas supuso afrontar grandes dificulta-
des, como el difícil acceso a los poblados (por no contar con 
carreteras asfaltadas) o la existencia de horarios restringidos 
de luz pública y en los hogares (por tanto con horarios res-
tringidos de aplicación). En el caso específico de localidades 
altiplánicas se añaden las dificultades que entrevistador pue-
da presentar en términos físicos (por la altitud geográfica) y 
los rasgos culturales centrados en la desconfianza al extraño, 
siendo imprescindible contar con el apoyo de un agente so-
cial de la zona. Por todos esos motivos, en las zona rurales 
(Valle de Codpa) y altiplánicas (Putre y Socoroma) se con-
tactaron  agentes sociales clave. En el Valle de Codpa se 
contactó con el párroco del poblado y la presidenta del Club 
de Adultos Mayores. El cuestionario se aplicó en las depen-
dencias de la Junta de Vecinos y asimismo se realizó un 
puerta a puerta por el pueblo. Procedimiento similar se reali-
zó en las zonas altiplánicas de Putre y Socoroma, en las que 
se localizó al párroco de Putre y a dirigentes de agrupaciones 
de personas mayores, aplicándose los cuestionarios en una 
reunión convocada por los dirigentes en cada localidad. 
Aunque laborioso y costoso, este procedimiento de aplica-
ción de cuestionarios en la zonas rurales y altiplánicas permi-
tió obtener una muestra representativa como resultado final 
del proceso. 
 
Tabla 1. Características de la muestra. 

Variable Categorías Frecuencia 
n (%) 

Edad 
(por grupos) 

60 – 69 años 207 (42%) 

70 – 79 años 216 (44%) 

80 – 89 años 63 (13%) 

90 y más años 7 (1%) 

Sexo Mujer 330 (67%) 

Hombre 163 (33%) 

Escolaridad Sin studios 48 (10%) 

Educación básica 251 (51%) 

Educación media 128 (26%) 

Educación superior 66 (13%) 

Estado conyugal Casado/a 243(49%) 

Coviviente 22 (5%) 

Soltero/a 52 (11%) 

Viudo/a 123 (25%) 

Divorciado/a o separado/a de hecho 53 (10%) 

Localidad en la 
que reside 

Urbana (ciudad de Arica) 425 (86%) 

Rural (Codpa y poblados cercanos) 17 (3%) 

Altiplánico (Putre, Socoroma u otro) 51 (11%) 

Pertenece a etnia 
originaria chilena   

Sí pertenece 147 (30%) 
No pertenece 346 (70%) 

 
Instrumentos 
 
Inventario de Recursos Sociales en Personas Mayores de 

Díaz Veiga (1987; véase Fernández Ballesteros, 2000). Esta 
escala explora aspectos estructurales de las redes sociales 
(tamaño y frecuencia de contactos), funcionales (apoyo 
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emocional, instrumental e informacional) y la satisfacción 
con las relaciones. En la presente investigación se considera-
ron diversas fuentes informales de apoyo tales como: cónyu-
ge, hijos, familiares y amigos. En concreto, este cuestionario 
se utilizó para operacionalizar las variables estructurales del 
apoyo (tamaño de la red y frecuencia de contactos) y la satis-
facción con las relaciones dentro de la red. El índice de con-
sistencia interna (alpha de Cronbach) fue de .81.  

Cuestionario de Apoyo Social Percibido de Gracia et al. 
(2002). Cuestionario que evalúa las dimensiones de apoyo 
emocional, consejo y ayuda y la reciprocidad en el apoyo. 
Ofrece también una puntuación total para el apoyo funcio-
nal y la reciprocidad en el apoyo, así como el número de los 
componentes de la red del apoyo. Este instrumento permite 
además obtener puntuaciones separadas para las distintas 
fuentes de apoyo social: familiares, vecinos, hermanos, hi-
jos/as. El índice de consistencia interna obtenido (alpha de 
Cronbach) fue de .93.  

Apoyo Comunitario. Se utilizaron dos indicadores de 
apoyo social comunitario, a saber, la participación en organi-
zaciones de carácter religioso y la participación en las activi-
dades de los denominados clubes de adultos mayores. Am-
bas instancias captan adecuadamente la importancia de la 
comunidad como fuente de apoyo social y constituyen dos 
de las formas más importantes de participación comunitaria 
de las personas mayores en Chile en general, y en la región 
de Arica – Parinacota en particular. Una medida de ítem 
único para la participación religiosa preguntaba la frecuencia 
con la cual la persona entrevistada acudía a la iglesia o a 
reuniones religiosas, midiendo dicha frecuencia en una escala 
de cinco puntos (0 = nunca o casi nunca; 4 = más de una 
vez a la semana). Para medir la participación en clubes de 
adultos mayores se preguntó a las personas en el estudio la 
frecuencia con la cual acudían a dichas organizaciones, regis-
trando la asistencia en la misma escala citada. Se trata, por 
tanto, de dos variables construidas a partir de un único indi-
cador para cada una.  

Escala Geriátrica de Depresión de Brink et al. (1982). La 
versión original consta de 30 preguntas, si bien en este estu-
dio se utilizó la versión abreviada, que incluye solo 15. Esta 
última conserva la efectividad de la escala original, mejoran-
do la facilidad de administración. Según Fernández-
Ballesteros (2000, p.395) puntuaciones entre 6-9 indican de-
presión leve y puntuaciones a partir de 10 indican depresión 
establecida. El índice de consistencia interna (alpha de 
Cronbach) fue de .77. Es un instrumento ampliamente utili-
zado para evaluar la depresión en personas mayores, y su 
versión en castellano (Baker y Espino, 1997) ha sido utiliza-
da exitosamente en población chilena por Hoyl, Valenzuela y 
Marín (2000). 

 

Modelos de Análisis 
 
El análisis de datos se realizó en tres fases. En un primer 

momento se realizaron los análisis descriptivos de las princi-
pales variables del estudio. En segundo lugar, se realizó un 
análisis de regresión jerárquica que supuso la formulación de 
5 modelos con niveles de complejidad creciente en la incor-
poración de variables, a través de la versión 19 del programa 
SPSS. Se parte de un modelo limitado a los aspectos estruc-
turales (modelo 1) que incluye la satisfacción con los mis-
mos. Los tres modelos siguientes (2, 3 y 4) incorporan de 
manera progresiva las fuentes de apoyo, comenzando por las 
más relevantes desde el punto de vista teórico (cónyuge e hi-
jos) y finalizando por la reciprocidad con respecto a las dis-
tintas fuentes, en consonancia con nuestro análisis de los an-
tecedentes. El modelo 5 constituiría un modelo general de 
apoyo social, al añadir a las variables anteriores el apoyo so-
cial comunitario. Por último, se formuló un modelo general 
de relación entre las variables, que fue puesto a prueba a tra-
vés de un análisis de ecuaciones estructurales con el progra-
ma AMOS versión 19. En este último caso, para estimar el 
ajuste de los datos al modelo se utilizaron los siguientes índi-

ces: 2, RMSEA (Root Mean Error of Approximation), CFI 
(Comparative Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness-of-fit Index) y 
NNFI (Non-normed Fit Index). Valores por debajo de .05 para 
RMSEA y por encima de .95 para el resto de índices citados 
sugieren un buen ajuste.  
 

Resultados 
 
La Tabla 2 resume los estadísticos descriptivos de las varia-
bles generales del estudio. Destaca que la media de la mues-
tra en la medida de depresión (4.24) se traduce en  que un 
23% de la muestra se encontraría en la categoría de depre-
sión leve y un 6% en la de depresión establecida, según el es-
tándar de clasificación del cuestionario utilizado. Además, la 
media de la muestra en los indicadores de apoyo social, tanto 
estructurales como funcionales, se sitúa en un punto relati-
vamente bajo del rango posible. No obstante, destacan los 
altos niveles de satisfacción con las relaciones sociales y el al-
to grado relativo de reciprocidad en todas las dimensiones 
del apoyo. 

Los resultados obtenidos a través de los modelos de re-
gresión jerárquica se ofrecen en la tabla 3. Si bien todos mo-
delos son estadísticamente significativos, solo los modelos 3 
y 4 suponen un incremento significativo en su capacidad ex-
plicativa de las puntuaciones en depresión con respecto al 
modelo 1, que incorpora únicamente los aspectos estructura-
les. Ambos son modelos de redes sociales por fuentes, ya 
que consideran tanto los aspectos estructurales como las 
funciones del apoyo en función de las fuentes de dicho apo-
yo (modelo 3), destacando la importancia de la reciprocidad 
en el mismo (modelo 4).  
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las principales variables del estudio. 

 M DT Rango observado 

Depresión 4.24 3.14 0-15 
Tamaño de la red 2.09 1.22 0-18 
Frecuencia de contactos 12.19 3.26 4-18 
Satisfacción con relaciones 13.43 2.72 4-18 
Participación religiosa 2.28 1.01 0-4 
Participación clubes adultos mayores 1.17 .40 0-4 
Cónyuge apoyo emocional 4.07 3.44 0-10 
Cónyuge apoyo informacional (consejo) 4.05 3.43 0-10 
Cónyuge apoyo instrumental 4.12 3.48 0-10 
Cónyuge reciprocidad emocional 2.06 1.24 0-5 
Cónyuge reciprocidad informacional 2.04 1.23 0-5 
Cónyuge reciprocidad instrumental 2.05 1.24 0-5 
Hijos apoyo emocional 7.87 7.36 0-50 
Hijos apoyo informacional (consejo) 7.70 7.04 0-50 
Hijos apoyo instrumental 7.82 7.30 0-50 
Hijos reciprocidad emocional 3.99 3.29 0-25 
Hijos reciprocidad informacional 3.94 3.29 0-25 
Hijos reciprocidad instrumental 4.01 3.33 0-25 
Familiares apoyo emocional 3.44 5.54 0-36 
Familiares apoyo informacional (consejo) 3.23 5.07 0-31 
Familiares apoyo instrumental 3.34 5.24 0-32 
Familiares reciprocidad emocional 1.73 2.31 0-20 
Familiares reciprocidad informacional 1.67 2.15 0-16 
Familiares reciprocidad instrumental 1.69 2.19 0-16 
Amigos apoyo emocional 1.39 2.88 0-20 
Amigos apoyo informacional (consejo) 1.27 2.66 0-24 
Amigos apoyo instrumental 1.35 2.87 0-22 
Amigos reciprocidad emocional .70 .98 0-12 
Amigos reciprocidad informacional .67 .89 0-12 
Amigos reciprocidad instrumental .68 .93 0-12 
Apoyo emocional total 16.76 9.67 0-60 
Apoyo informacional total (consejo) 16.24 9.31 0-60 
Apoyo instrumental total 16.94 9.30 0-60 
Reciprocidad emocional total 8.48 5.04 0-30 
Reciprocidad informacional total 8.32 4.93 0-30 
Reciprocidad instrumental total 8.42 4.96 0-30 

  
Considerando el modelo 4 (“redes sociales por fuentes”), 

los resultados muestran la importancia de los elementos es-
tructurales, y en concreto de la frecuencia de contacto (ß = 
.188; p < .01) y del tamaño de la red significativa (ß = -.239; 
p < .05). No se encontraron asociaciones significativas en el 
caso de la satisfacción con las relaciones. Los resultados 
también confirman la importancia de las dimensiones fun-
cionales, señalando dos como las más relevantes, la instru-
mental y la emocional. En el caso del apoyo instrumental 
son dos las fuentes que se relacionan con la depresión, en 
ambos casos en un sentido negativo: el apoyo instrumental 
procedente del cónyuge (ß = -1.286; p < .05) y el apoyo ins-
trumental de la familia extensa  (ß = -.638; p < .01). Además, 
la reciprocidad en el apoyo emocional del cónyuge se rela-
ciona con mayores niveles de depresión (ß = 2.033; p < .01) 
y con menores niveles en el caso de los hijos (ß = -1.239; p < 
.001). 

El modelo 5 (apoyo social comunitario) no supuso un 
cambio significativo en el estadístico de contraste, motivo 
por el cual no se muestra en la Tabla 3. 

A partir de estos resultados, y atendiendo a los antece-
dentes teóricos y empíricos disponibles, se formuló un mo-
delo para contrastar con los datos a través de un análisis de 
ecuaciones estructurales. Este modelo hipotetizó que las 
puntuaciones en la variable depresión estarían directamente 
relacionadas con la frecuencia de contactos dentro de la red, 
con el apoyo instrumental de los hijos y de la familia extensa 
(en ambos casos en un sentido estadísticamente negativo), 
con la reciprocidad en el apoyo emocional del cónyuge (aso-
ciación positiva) y de los hijos (asociación negativa) y con la 
participación en organizaciones religiosas (asociación negati-
va) como medida de apoyo comunitario. Además, el tamaño 
de la red tendría un efecto indirecto en los niveles de depre-
sión a través de su relación con la frecuencia de contactos y 
con las dimensiones funcionales del apoyo anteriormente 
mencionadas. Para todas las variables mencionadas, los indi-
cadores de asimetría y curtosis se encontraban por debajo de 
los límites recomendados por Kline (2005). No obstante, el 
coeficiente de normalidad multivariada de Mardia (1970) fue 
de 80.927, sugiriendo la ausencia de normalidad al considerar 
en conjunto todas las variables del modelo. Por ese motivo, 
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se utilizaron estimadores de máxima verosimilitud comple-
mentando el análisis con la técnica de muestreo “bootstrap-

ping” y el método de estimación de intervalos de confianza 
no sesgado.  

 
Tabla 3. Regresión jerárquica para la variable depresión según modelos teóricos. 

MODELO  
(r2) (cambio en F) 

B E.T. β 

Modelo 1. 
Estructura y satisfacción. 
(.010) (2.503) 

Frecuencia del contacto 
Satisfacción con las relaciones  sociales 
Tamaño de la Red Significativa 

.151 
-.201 
-.085 

.065 

.077 

.121 

.156* 
-.175** 
-.033 

Modelo 2. 
Redes Sociales por fuentes I 
(.016) (1.445) 

Frecuencia del contacto 
Satisfacción con las relaciones  sociales 
Tamaño de la Red Significativa 
Apoyo emocional del cónyuge 
Consejo del cónyuge 
Apoyo Instrumental del cónyuge 
Apoyo emocional de los hijos 
Consejo de los hijos 
Apoyo Instrumental de los hijos 

.156 
-.121 
-.017 
-.239 
.177 
-.038 
-.077 
-.043 
.106 

.066 

.084 

.147 

.400 

.379 

.282 

.117 

.079 

.092 

.161** 
-.105 
-.007 
-.338 
.249 
-.054 
-.203 
-.108 
.280 

Modelo 3. 
Redes Sociales por fuentes II 
(.035)(2.474*) 

Frecuencia del contacto 
Satisfacción con las relaciones  sociales 
Tamaño de la Red Significativa 
Apoyo emocional del cónyuge 
Consejo del cónyuge 
Apoyo Instrumental del cónyuge 
Apoyo emocional de los hijos 
Consejo de los hijos 
Apoyo Instrumental de los hijos 
Apoyo emocional de los familiares 
Consejo de los familiares 
Apoyo Instrumental de los familiares 
Apoyo emocional de los amigos 
Consejo de los amigos 
Apoyo Instrumental de los amigos 

.169 
-.130 
-.348 
-.270 
.250 
-.126 
-.137 
-.074 
.148 
.292 
-.037 
-.360 
-.340 
.207 
.128 

.065 

.084 

.251 

.398 

.377 

.281 

.118 

.079 

.095 

.144 

.122 

.134 

.215 

.215 

.204 

.175** 
-.113 
-.134 
-.381 
.353 
-.180 
-.361 
-.189 
.390 
.582* 
-.069 
-.689 
-.409 
.234 
.152 

Modelo 4. 
Redes Sociales por fuentes III 
(.063)(2.079**) 

Frecuencia del contacto 
Satisfacción con las relaciones  sociales 
Tamaño de la Red Significativa 
Apoyo emocional del cónyuge 
Consejo del cónyuge 
Apoyo Instrumental del cónyuge 
Apoyo emocional de los hijos 
Consejo de los hijos 
Apoyo Instrumental de los hijos 
Apoyo emocional de los familiares 
Consejo de los familiares 
Apoyo Instrumental de los familiares 
Apoyo emocional de los amigos 
Consejo de los amigos 
Apoyo Instrumental de los amigos 
Reciprocidad  en Apoyo Emocional del cónyuge 
Reciprocidad en Consejo del cónyuge 
Reciprocidad en Apoyo Instrumental del cónyuge 
Reciprocidad en Apoyo Emocional de los hijos 
Reciprocidad en Consejo de los hijos 
Reciprocidad en Apoyo Instrumental de los hijos 
Reciprocidad en Apoyo Emocional de los familiares 
Reciprocidad en Consejo de los familiares 
Reciprocidad en Apoyo Instrumental de los familiares 
Reciprocidad en Apoyo Emocional de los amigos 
Reciprocidad en Consejo de los amigos 
Reciprocidad en Apoyo Instrumental de los amigos 

.182 
-.109 
-.619 
-.286 
.013 
-.901 
-.059 
-.020 
.173 
.250 
-.010 
-.333 
-.206 
.233 
.585 
2.850 
.273 
-1.135 
-.911 
.251 
.069 
.438 
-.529 
-.051 
-.741 
-.004 
-.532 

.066 

.085 

.270 

.404 

.393 

.412 

.131 

.090 

.102 

.163 

.130 

.139 

.339 

.235 

.349 
1.166 
.753 
1.000 
.262 
.266 
.304 
.342 
.328 
.377 
.793 
.725 
.858 

.188** 
-.095 
-.239* 
-.404 
.019 
-1.286* 
-.155 
-.051 
.456 
.499 
-.019 
-.638** 
-.247 
.262 
.696 
2.033** 
.194 
-.807 
-1.239*** 
.340 
.094 
.443 
-.504 
-.050 
-.452 
-.002 
-.315 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001. ET, error estándar 
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El modelo descrito no alcanzó niveles de ajuste satisfac-
torio en ninguno de los estadísticos utilizados, procediéndo-
se a su revisión a partir de criterios teóricos y con el apoyo 
de los índices de modificación. El modelo resultante aparece 
en la figura 1 (no se incluyen los términos de error para faci-

litar su lectura) y muestra un excelente ajuste a los datos (2 
= 13.68; p = .134), tal y como ponen de manifiesto los valo-
res de los índices de bondad del ajuste (RMSEA = .03; CFI 
= .99; AGFI = .97; NNFI = .99). Los términos de error de 
las variables “reciprocidad emocional” y “apoyo instrumen-
tal” se encuentran correlacionados para ambas fuentes (cón-
yuge e hijos). Se trata de un modelo que incluye tanto di-

mensiones estructurales como funcionales del apoyo. Ahora 
bien, mientras que los modelos de regresión señalaban el 
tamaño de la red como una variable fundamental, el análisis 
de ecuaciones estructurales sugiere que es una dimensión 
muy específica de dicha variable la que tiene un papel rele-
vante en la depresión en el caso de los adultos mayores, a 
saber, el número de hijos vivos. De hecho, el ajuste del mo-
delo supuso la eliminación del tamaño de la red en general 
por la variable “número de hijos vivos”. La relación de esta 
variable con la depresión es indirecta, a través del apoyo 
funcional procedente, precisamente, de los hijos.  

 

 
Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales (2 = 13.68; p = .134; g.l. = 9) 

 
Todo ello se debe al hecho de que las fuentes estadísti-

camente asociadas con la depresión se redujeron a dos en los 
resultados: cónyuge e hijos. En efecto, y a pesar de que en 
los modelos de regresión jerárquica aparecía una asociación 
significativa para el apoyo instrumental de los familiares, no 
fue posible ajustar un modelo de ecuaciones estructurales 
que contuviera dicha variable. Como puede apreciarse en la 
figura 1, es el apoyo instrumental de los hijos la variable que 
muestra una relación significativa. Llama la atención que en 
el caso del apoyo instrumental las dos fuentes que se rela-
cionan con la depresión lo hagan en sentido contrapuesto: el 
apoyo instrumental del cónyuge se relaciona negativamente 
con la depresión (ß = -1.164; p < .05) y el apoyo instrumen-

tal de los hijos se asocia con mayores puntuaciones en dicha 
variable (ß = .453; p < .05). 

La segunda dimensión funcional del apoyo que aparece 
en el modelo recogida en la figura 1 es la emocional. En 
concreto, es la reciprocidad en el apoyo emocional el factor 
que muestra una asociación significativa con las puntuacio-
nes en depresión. Además, esta asociación se da únicamente 
para dos fuentes, y nuevamente con un sentido inverso: la 
reciprocidad emocional se asocia positivamente con la varia-
ble depresión en el caso del cónyuge (ß = 1.007; p < .05), 
mientras que la reciprocidad emocional con los hijos se aso-
cia con menores puntuaciones en dicha variable (ß = -.520; p 
< .01). Ambos procesos, a su vez, se relacionan con una ma-
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yor frecuencia de contactos dentro de la red de apoyo. La 
asociación de esta última variable con la depresión no alcan-
zó niveles estadísticamente significativos (ß = .08; p = .072), 
pero se mantuvo en el modelo porque, sin afectar al ajuste 
del modelo en su conjunto, tiene las notables implicaciones 
teóricas y empíricas que serán expuestas en la discusión. 
 

Discusión 
 
Los resultados expuestos en el presente artículo tienen im-
plicaciones relevantes para el estudio de la relación entre el 
deterioro psicológico (en este caso, depresión) y las diversas 
dimensiones (estructurales y funcionales) del apoyo social. 
El modelo resultante y recogido en la figura 1 (al igual que 
las ecuaciones de regresión jerárquica) incluye elementos es-
tructurales y funcionales. No obstante, parece adecuado se-
ñalar que son estos últimos los que desempeñan un papel de 
mayor relevancia en el caso de nuestra muestra de personas 
mayores en Chile. En primer lugar, los resultados sugieren 
que el tamaño de la red se relaciona con menores puntua-
ciones en la medida de depresión. Ahora bien nuestros análi-
sis señalan que es una dimensión muy concreta del tamaño 
de la red la que es relevante (el número de hijos vivos), mos-
trando además una relación indirecta con el deterioro, preci-
samente a través del apoyo instrumental y emocional presta-
do por ellos. Esto sugiere que los elementos estructurales 
supondrían una condición de posibilidad, el contexto nece-
sario del cual emergen las funciones propias de la interacción 
social (Thoits, 1983).   

Un argumento similar se puede utilizar para dar cuenta 
de los resultados relativos a la frecuencia de contactos, otra 
de las variables estructurales clásicas. En los seis modelos de 
regresión recogidos en la tabla 3 existe una relación significa-
tiva con la depresión, sugiriendo que a mayor frecuencia del 
contacto, mayor es la depresión. Este resultado sería consis-
tente con una hipótesis de movilización de la red de apoyo 
en situaciones de necesidad. Ahora bien, nuestro análisis de 
ecuaciones estructurales no ofrece un coeficiente estadísti-
camente significativo en la relación entre frecuencia de con-
tactos y depresión. En dicho modelo, esta variable estructu-
ral estaría relacionada con la reciprocidad del apoyo, de ma-
nera que la existencia de dicha reciprocidad incrementa la 
frecuencia de contactos. Nuevamente nos encontramos con 
una dimensión estructural que constituiría el contexto en el 
cual se despliega la interacción social. Planteado en términos 
más amplios, podría afirmarse que la integración social es el 
contexto necesario para el apoyo social (Sánchez y Barrón, 
2003). 

Todo ello sugiere la necesidad de ir más allá del debate 
general y considerar elementos específicos que ayuden a dar 
cuenta de la complejidad de dicho debate. La contribución 
del presente artículo en dicho sentido se concreta en los re-
sultados relativos a dos dimensiones del apoyo en las cuales 
no se establece una separación nítida entre funciones y es-
tructura, sino que en gran medida están constituidas por la 
interacción sistemática entre ambos elementos. Se trata de la 

composición de la red y la eficacia diferencial de las fuentes 
de apoyo, por un lado, y de la reciprocidad en el apoyo, por 
otro. 

Con respecto al primer elemento, los resultados obteni-
dos señalan que el cónyuge y los hijos constituyen las fuen-
tes fundamentales de apoyo social (en concreto, instrumen-
tal y emocional) en el caso de las personas mayores. A pesar 
de que estos resultados son contradictorios con la evidencia 
empírica que señala que redes sociales heterogéneas se rela-
cionan con menores niveles de deterioro, lo cierto es que 
son consistentes con investigaciones anteriores que sugieren 
que en el contexto chileno la familia (prácticamente de for-
ma exclusiva) es la entidad encargada de proveer cuidado y 
ayuda material (servicios) y psicosocial para las personas ma-
yores (Arechabala y Miranda, 2002; Barros y Muñoz, 2003; 
Herrera y Kornfeld, 2008, Herrera, Rojas, Campos y Fer-
nández, 2013). En términos más generales, la evidencia em-
pírica en personas mayores pone de manifiesto la relevancia 
de la figura del cónyuge y de los hijos. En el caso de las per-
sonas mayores casadas, se plantea que el cónyuge/pareja 
constituye la fuente primaria de compañía, de proximidad ín-
tima y de bienestar (Peters, Hoyt, Babchuk, Kaiser e Iijima, 
1987; Quinn, Hughston y Hunter, 1984). En esta línea Lar-
son y Silverstein (2004) observaron que los adultos mayores 
sin hijos muestran menores niveles de apoyo informal. 
Cuando se da esta circunstancia los apoyos formales (por 
ejemplo, los servicios de ayuda a domicilio) no son efectivos 
para compensar dicha carencia. En cambio, cuando la au-
sencia de una fuente se refiere a otros familiares (como es el 
caso de los hermanos) o a las amistades, estas típicamente 
son reemplazadas en sus funciones de manera eficaz por el 
cónyuge y los hijos (Marcil- Gratton y Légaré, 1992).   

En este contexto, la relación negativa entre apoyo ins-
trumental del cónyuge y depresión es consistente con la bi-
bliografía previa. De hecho, el apoyo instrumental del cón-
yuge puede generar un sentimiento de afrontamiento con-
junto de las crisis propias de la vejez. Ahora bien, en el caso 
de los hijos nuestros resultados muestran que el apoyo ins-
trumental procedente de dicha fuente se asocia con mayores 
puntuaciones en depresión. Una posible explicación es que 
el hecho de recibir apoyo material, ya sea por circunstancias 
económicas o bien de salud, puede generar sentimientos de 
vergüenza, incapacidad y/o dependencia. Se debe tener en 
cuenta que el apoyo social puede llegar a constituirse en un 
factor de estrés. Esta circunstancia es especialmente aplica-
ble al caso específico de personas mayores, para las cuales 
recibir apoyo instrumental o material por parte de los hijos 
puede estar asociado a un sentimiento de dependencia 
(Chappell y Funk, 2011) y por lo tanto puede no ser funcio-
nal como factor protector en el caso del deterioro psicológi-
co (Robitaille et al., 2012). 

Además, esta explicación permite dar cuenta de la rela-
ción negativa existente entre la recriprocidad en el apoyo emo-
cional con los hijos y la depresión. En este punto, el hecho 
de que la personas mayores puedan establecer una relación 
recíproca de apoyo con sus hijos contribuiría al desarrollo de 
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sentimientos de autoeficacia, es decir, daría lugar a senti-
mientos positivos para prevenir los síntomas de depresión. 
Se trataría de actuaciones exitosas - en este caso el retribuir 
el apoyo - que generan una sensación de control y eficacia, 
sentimientos que a su vez incrementan la autoestima de las 
personas (Thoits, 2011) y previenen sentimientos de depen-
dencia y aislamiento.  

Más complicada es la explicación de la asociación positi-
va encontrada entre la reciprocidad en el apoyo emocional 
cuando la fuente es el cónyuge y las puntuaciones en depre-
sión. No obstante, es posible que dicha reciprocidad no sea 
experimentada por las personas mayores que forman parte 
de la muestra como un intercambio voluntario, sino más 
bien como una imposición situacional que, en contextos de 
tensión, constituya una fuente de estrés añadida, una obliga-
ción que añade dificultades a las situaciones vitales que pue-
dan experimentarse (Choi y McDougall, 2009; Koizumiy et 
al., 2005).  

Llama la atención la ausencia de una asociación significa-
tiva entre las medidas de apoyo comunitario utilizadas y las 
puntuaciones en depresión. Existen diversas explicaciones 
potenciales para dicho resultado, que difiere de la evidencia 
empírica acumulada, tal y como se ha analizado anteriormen-
te. Es posible que los indicadores utilizados para medir el 
apoyo comunitario no sean adecuados para tal fin. En con-
traste con las medidas utilizadas para el resto de variables 
consideradas en el estudio, se trata de indicadores únicos 
(nivel de participación en clubes de adultos mayores y parti-
cipación en organizaciones religiosas) que miden el apoyo 
comunitario desde una perspectiva estructural, en contraste 
con estudios previos que operacionalizan dicho concepto a 
través del sentido de pertenencia a la comunidad (Fowler, 
Wareham-Fowler y Barnes, 2013; Herrero y Gracia, 2007; 
Mair, Diez-Roux y Morenoff, 2010). Ahora bien, la evidencia 
empírica en este sentido no es concluyente para el caso es-
pecífico de la asociación entre participación religiosa y de-
presión. Es cierto que determinados estudios que utilizan 
una variable de indicador único para medir este tipo de par-
ticipación no encuentran asociación con el bienestar (Gon-
zález-Celis y Gómez-Benito, 2013). Sin embargo, son abun-
dantes los estudios que, utilizando una medida muy similar a 
la descrita para la presente investigación, encuentran una 
asociación significativa entre participación religiosa y depre-
sión (Park et al., 2014; Rushing, Corsentino, Hames, Sachs-
Ericsson y Steffens, 2013), incluyendo estudios longitudina-
les (Barton, Miller, Wickramaratne, Gameroff y Weissman, 
2013).  

Así, es posible que no sea la forma concreta de opera-
cionalización (indicador único) la que explique por completo 
nuestros resultados en torno al apoyo comunitario, sino más 
bien la dimensión a la cual atienden. Dicho de otra forma, es 
posible que la ausencia de una asociación entre participación 
comunitaria y depresión se deba a que los dos indicadores 
utilizados hacen referencia al apoyo comunitario desde una 
perspectiva estructural, pero no sean adecuados para captar 
sus funciones. Estudios previos sugieren que, al igual que en 

el caso del apoyo social son las funciones (instrumental, 
emocional, consejo, material) del mismo el elemento que da 
cuenta del impacto de las relaciones sociales en la salud men-
tal, también el apoyo comunitario será especialmente signifi-
cativo para el bienestar de las personas a través de dichas 
funciones (Gracia y Herrero, 2006). En esta línea, la investi-
gación de Roh, Lee y Yoon (2013) analiza el papel jugado 
por la religiosidad en una muestra de personas inmigrantes 
de origen asiático en Estados Unidos. Su medida de religio-
sidad incluía diversas subescalas que, medidas a través de va-
rios ítems, permiten operacionalizar cuatro dimensiones: va-
lores y creencias religiosas; práctica religiosa privada; afron-
tamiento religioso y; apoyo social (funcional) de origen reli-
gioso. De todas estas subescala, solo la última mostró una 
asociación con medidas de bienestar general, ansiedad y de-
presión entre las personas mayores que formaban la mues-
tra. De esta manera, el apoyo funcional generado en el ámbi-
to religioso parece constituir el elemento protector funda-
mental de la práctica religiosa en el caso de las personas ma-
yores. 

Las medidas de apoyo comunitario utilizadas en nuestra 
investigación no captan dicha dimensión funcional del  apo-
yo, lo que puede explicar la falta de asociación con las pun-
tuaciones en depresión. Más aún teniendo en cuenta que 
nuestros resultados señalan, precisamente, la gran importan-
cia de los elementos funcionales del apoyo, si se compara 
con sus elementos estructurales. Esta limitación de nuestro 
estudio invita al desarrollo de una línea de investigación pos-
terior que incorpore medidas adecuadas para captar la di-
mensión funcional del apoyo comunitario. Estas investiga-
ciones deberían incluir igualmente medidas funcionales del 
resto de fuentes potenciales de apoyo, con el objetivo de 
discernir la medida en la cual la falta de asociación entre 
apoyo comunitario y depresión que sugiere nuestro estudio 
se debe a problemas de medición y/o a la gran importancia 
relativa que nuestros resultados sugieren para las fuentes de 
apoyo familiar más cercanas e íntimas (cónyuge e hijos). 

Una segunda limitación tiene que ver con el diseño de 
investigación, ya que los resultados obtenidos derivan de da-
tos de carácter transversal. Esta circunstancia ha de ser des-
tacada e invita a proceder con cautela en la interpretación de 
la dirección causal de las asociaciones halladas.  Los modelos 
teóricos formulados y los análisis de datos realizados con-
templan las puntuaciones en la variable depresión en tanto 
que influidas por las diversas dimensiones del apoyo social 
consideradas. Esta decisión se deriva del examen realizado 
de los antecedentes teóricos y empíricos.  Sin embargo, di-
versos autores han señalado la existencia de un patrón de 
asociación complejo entre el apoyo social y la salud mental, 
que incluiría el análisis de los determinantes del apoyo social 
(Barrera, 2000). En términos más concretos, y en el contexto 
de nuestra investigación, es de especial relevancia la biblio-
grafía previa que pone de manifiesto la influencia de varia-
bles psicológicas y situacionales en el apoyo (House, Umber-
son y Landis, 1988). Así, los resultados obtenidos en la in-
vestigación de Gracia y Herrero (2004) mostraron la influen-
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cia en el apoyo social de diversos determinantes personales, 
incluyendo el estrés percibido, la autoestima y la depresión. 
Estos resultados son especialmente relevantes, ya que los au-
tores usaron la misma medida de apoyo social utilizada en el 
presente estudio en el marco de un diseño longitudinal, lo 
que permite explorar de manera eficaz las relaciones de cau-
salidad entre las variables. Por otro lado, la revisión realizada 
por Schwarzbach et al. (2014) para el caso específico de las 
personas mayores sugiere la existencia de un efecto estadísti-
camente negativo del apoyo social en los niveles de depre-
sión, sobre todo en investigaciones que utilizan medidas 
funcionales de apoyo. En esta línea, es de especial relevancia 
el planteamiento realizado por Newcomb (1990), al señalar 
que la asociación entre apoyo social y salud/enfermedad 
mental que a menudo es hallada en datos transversales ha de 
ser interpretada en el marco de una relación recíproca, bidi-
reccional. Dado el diseño transversal utilizado en la investi-
gación descrita en el presente artículo, es preciso atender a 
consideraciones de este tipo para evitar una interpretación 
estrecha o unidireccional de la relación entre apoyo social y 
depresión en el caso de las personas mayores. 
 

Conclusiones 
 
En un trabajo reciente, Thoits (2011) destaca el análisis de la 
relación entre fuentes y tipos de apoyo social como uno de 
los debates de mayor relevancia en dicho ámbito de investi-
gación. La autora defiende la posibilidad de establecer una 
diferenciación básica entre fuentes primarias (personas signi-
ficativas) y fuentes secundarias de apoyo (personas simila-
res). En este contexto, y en contraste con las hipótesis de es-
pecificidad del apoyo, “la mayoría de los estresores dan lugar a 
necesidades de apoyo emocional y ayuda en el afrontamiento 
activo (…). Los tipos de apoyo emocional y ayuda en el 

afrontamiento que ayudarán a reducir el deterioro psicológi-
co diferirán según la fuente” (Thoits, 2011, p. 159). Los re-
sultados obtenidos en nuestro estudio apoyan parcialmente 
este planteamiento, ya que la red significativa de apoyo de las 
personas mayores investigadas cumple funciones tanto ins-
trumentales como emocionales. Ahora bien, al tratar de ex-
plicar la depresión nuestro modelo incluye exclusivamente al 
cónyuge y a los hijos. Pareciera que para la depresión, solo 
estas fuentes son relevantes. En este punto, es posible que 
para dar cuenta del efecto del apoyo sobre el bienestar y el 
deterioro de los tipos y fuentes de apoyo social sea necesario 
considerar las características concretas del deterioro específi-
co que estemos investigando (por ejemplo, la depresión) 
(Cutrona, Russel y Rose, 1986). 

No todas las relaciones de apoyo desembocan necesa-
riamente en resultados saludables. En este punto, el argu-
mento de Thoits (2011) supone una aportación sobresalien-
te, ya que el efecto positivo del apoyo social en el bienestar 
dependería del tipo de apoyo emocional e instrumental que 
ofreciera la fuente. No todo apoyo emocional y/o instru-
mental generaría efectos saludables sobre las personas. Eso 
es, precisamente, lo que sugieren nuestros resultados. En es-
te punto investigaciones de carácter cualitativo (en cierto 
sentido, una recuperación de la influencia de Brown y Ha-
rris, 1978) que se ocupen de la identificación y análisis de los 
comportamientos (dimensión fenomenológica) de apoyo en 
función de la fuente de procedencia se presentan como una 
alternativa con un potencial notable de aportación al cono-
cimiento de los mecanismos que vinculan apoyo social y de-
presión en el caso de las personas mayores. 
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