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RESUMEN

Este estudio pretende analizar la evolucidn en la estructura de la red personal de apoyo de mujeres y
hombres cuidadores informales, profundizar en su percepcion del apoyo y conocer las estrategias de
movilizacion de los recursos de la red en situaciones de emergencia, desde una perspectiva de género.
Es un estudio de evolucion comparativo de dos momentos, inicial y transcurridos 12 meses. La muestra
intencional consta de 32 personas cuidadoras (16 hombres/16 mujeres), basado en Analisis de Redes
Personales, combinando datos cuantitativos y cualitativos. Se observa una reduccion de la cohesion
estructural de las redes en ambos sexos, aunque con un aumento de la densidad en las redes de las
mujeres y un descenso en la de los hombres. A mayor tiempo cuidando, los hombres ganan cohesidn
y las mujeres la pierden. Se percibe una pérdida de apoyo social (pérdida de proximidad afectiva y
sentimientos de apoyo) en ambos sexos, pero diferencias en el modo de percibirlo. Una buena gestion
de los recursos de la red ante situaciones de emergencia es considerada fundamental para sentirse
apoyado, constituyendo un referente para que las relaciones de apoyo se vayan adaptando a las
necesidades de cuidado.

Palabras clave: Cuidado informal - Redes personales de apoyo - Perspectiva de género - Estudio
de evolucion.

ABSTRACT

This study aims to analyze the evolution in the structure of the personal support network of women
and men informal caregivers, deepen their perception of support and understand the strategies for
mobilizing network resources in emergency situations, from a gender perspective. It is a comparative
evolution study of two moments, initial and after 12 months. Thirty-two caregivers (16 men/16
women) were selected by means of purposive sampling, based on Personal Network Analysis,
combining quantitative and qualitative data. There is a reduction in the structural cohesion of networks
in both sexes, although with an increase in density in women's networks and a decrease in men's
networks. The longer they spend caring, the more men increase cohesion, and the women decrease
it. A loss of social support (loss of emotional proximity and feelings of support) is perceived in both
sexes, but there are differences in the way of perceiving it. Well managed network resources in
emergencies is considered critical to feeling supported, providing a reference for support relationships
to be adapted to care needs.

Key words: Informal care - Personal support networks - Gender perspective - Evolution study.
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INTRODUCCION

El tiempo que una persona dedica al cuidado se
inserta en un proceso dindmico que modifica su
vida y sus relaciones sociales (Cés y Hlebec,
2019). Es un proceso que implica reciprocidad al
compartir intimidades, emociones y
preocupaciones; enmarcado en redes sociales de
relaciones; con necesidades especificas que
requieren desarrollar estrategias en contextos de
espacio y tiempo concretos (Armstrong vy
Armstrong, 2019). Para abordar esta realidad
resulta de gran utilidad el Andlisis de Redes
Sociales  (ARS), que permite  estudiar
simultdneamente el nivel micro y macro, pero
también fendmenos sociales de rango
“intermedio” o “meso” (Ferrand, 2002). Las
interacciones individuales se insertan en unas
estructuras locales, (instituciones, familia,
comunidad y vecindario), que se engloban a su
vez en estructuras sociales preexistentes
(género, clase social, status) (Molina-Gonzalez,
2005).

El ARS es una metodologia basada en la teoria
relacional que examina las interacciones entre
individuos, grupos y organizaciones. Hay dos
enfoques  tradicionales: a) Las redes
sociocéntricas analizan toda la red en su
conjunto y se centra en los vinculos dentro de un
grupo socialmente definido (empresa, equipo de
fatbol, etc.) o por un criterio introducido por el
investigador/a. Las redes de egos formarian
parte de una red socio céntrica, junto con sus
lazos directos y la relaciéon entre ellos. b) Las
redes egocéntricas analizan los vinculos de un
actor focal (llamado ego) con las diferentes
personas (llamadas alteri) en sus diferentes
estructuras sociales (familia, empresa,
vecindario, etc). Son independientes, ya que
normalmente observamos una muestra de egos,
sin conexién entre ellos, junto con un numero
reducido de alteri (<10 aproximadamente),
incluyéndose ego en dicha red. No interesan las
relaciones entre los diferentes egos o entre los
alteri vinculados a diferentes egos. Las redes
personales, también denominadas redes
egocéntricas en la literatura, constituyen un
subconjunto de estas, y se diferencian en el
numero de alteri, que suele ser mas amplio, y en
la exclusion de ego en la red (Hancean et al.,
2016; McCarty et al., 2005, 2002, 2010; Molina
Gonzalez, 2018; Perry et al., 2018; Wasserman
y Faust, 1994).

Los estudios de redes personales proporcionan
informacién subjetiva del espacio de relaciones
interpersonales de un individuo (Maya Jariego et
al., 2018, p. 3). Son las propias personas
entrevistadas, llamadas “egos”, las que reportan
las caracteristicas de los lazos entre los
miembros de la red o “alteri”. En opinién de
Christopher McCarty, la fiabilidad sobre las
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relaciones entre los miembros de la red es
conseguida, especialmente, cuando sdlo
informan de la presencia o la ausencia de una
relacion (McCarty, 2010, p. 244). Un hallazgo
recurrente en la investigacion de redes
personales es que los resultados estan
influenciados no sdlo por el tipo de personas que
el sujeto conoce, sino también por como esas
personas estan conectadas entre si, es decir, por
la estructura de la red personal (Vacca, 2020).

No existe una definicion consensuada de apoyo
social, pero todas ellas incluyen aspectos
estructurales vy funcionales derivados del
mantenimiento de las relaciones sociales
(Aranda y Pando, 2013). Desde los estudios
estructurales del capital social, a los centrados
en la funcion y contenido de los diferentes tipos
de apoyo (econdmico, instrumental vy
emocional), a partir de los afos 90 del pasado
siglo, la tendencia viene a unir factores
situacionales, interpersonales y subjetivos
(Sarason y Sarason, 1994; Vaux, 1990). El
estudio del apoyo social desde la metodologia del
Andlisis de Redes Personales (ARP) nos permite
una aproximacién integral y holistica de la
persona (Molina et al., 2008), y nos acerca a una
mayor comprension de la dindmica de relaciones
que componen las redes personales. Las
investigaciones se han centrado especialmente
en las propiedades del actor, del vinculo y de la
red (Marti et al., 2017). Se sabe que las mujeres
son mas propensas que los hombres a brindar
apoyo emocional (Plickert et al., 2007),
contagiandose en mayor medida de los
problemas y preocupaciones de los demas
(Magen y Konasewich, 2011). También, que
determinados comportamientos de apoyo social,
como recurso que viene dado por la pertenencia
a una red de relaciones, dependen de las
caracteristicas de las redes (Wyngaerden et al.,
2019, 2022), pudiendo intensificar o amortiguar
los efectos de las desigualdades sociales en la
salud (Keim-Klarner et al., 2023). Por tanto, las
medidas estructurales permiten explorar si
determinadas estructuras son mas adecuadas
que otras para la provision de apoyo social como
sugiere Cohen y Syme (Citado por Molina et al.,
2008).

La cohesién significa que la red social esta
compuesta de muchos vinculos (Khan y Niazi,
2017). El concepto de capital social de Bourdieu,
entendido como recurso del individuo por el
hecho de pertenecer a una red, esta relacionado
con el concepto de cohesidn. Es la cohesién como
recurso relacional, la que distribuye capital social
a partir de las relaciones internas que se dan en
una red de relaciones, pudiendo ser medida a
través de su estructura (Lozares et al., 2011 a).
De igual modo, esta relacionada con el concepto
estructural de interconexién, medida por la
distancia entre dos actores (cercania), la
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accesibilidad, (relaciéon directa-indirecta) y la
conectividad (densidad, componentes, aislados)
(Hawe et al., 2004). Se conoce la relacién entre
la cohesion y la provision de diferentes tipos de
apoyo social (Marti et al., 2017).

El andlisis de redes personales ha permitido una
mayor compresion de fendmenos como: la
identidad, guerras, inmigracién e insercion
laboral (Aguilar y Molina, 2004; Avila-Toscano y
Madariaga Orozco, 2010; Cachia y Maya Jariego,
2018; Vacchiano et al., 2018). Existe evidencia
del bienestar que el apoyo social es capaz de
brindar a las personas que cuidan, por lo que la
aplicacion de esta metodologia al campo de la
salud publica ha experimentado un crecimiento
exponencial (Ramos-Vidal, 2019) en areas como
la transmision de enfermedades y de |la
informacién, redes organizacionales y estudios
del capital social y apoyo social (Fernandez-Pefa
et al., 2022; Luke y Harris, 2007).

Existe evidencia del bienestar que el apoyo social
es capaz de brindar a las personas que cuidan
(Del-Pino-Casado et al., 2018; Diaz et al., 2019).
Una de las principales novedades que aporta esta
metodologia al estudio de la poblacién cuidadora
es la oportunidad de recopilar y analizar datos de
estructura, composicion y funcionalidad de sus
redes, integrando a su vez la subjetividad
implicita en sus necesidades de apoyo (Yousefi
Nooraie et al., 2018). Resultados de un estudio
transversal previo de estas investigadoras
mostré diferencias de género en la composicion
y funcionalidad de las redes personales de
personas cuidadoras, pero no en la estructura.
Ambos sexos contaron con mas presencia de
mujeres que de hombres en sus redes, y apoyos
de tipo mas emocional que econdmico. Las redes
de los hombres tenian mas mujeres ayudando en
tareas especificas de cuidado, ademas de una
composicién mas amplia, diversa y cercana
geograficamente, que la de las mujeres
(Rodriguez-Madrid et al., 2018).

Las redes informales de apoyo, junto con los
servicios  profesionales de ayuda, han
demostrado su efectividad como recursos para
las personas cuidadoras (Vega-Angarita, 2011).
La disminucion de la red social y comunitaria ha
hecho necesario dar respuesta a situaciones de
urgencia o emergencia social a través de
servicios institucionales (Gonzdalez-Rodriguez y
Pastor-Seller, 2019). En Espafia, el servicio de
teleasistencia es el mas demandado. Esta
incluido dentro de la Ley de la Promocién de la
Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia (Ley 39/ 2006),
obteniendo una variacién anual en el periodo
2001-2022 de 55.270 usuarios (Imserso, 2022).
Da respuesta inmediata, con recursos
tecnoldgicos y humanos a situaciones de
soledad, aislamiento y emergencias que puedan
poner en riesgo la vida de las personas
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dependientes, como caidas, dolor intenso o
mareos.

La red personal tiene una historia que muestra
como la relacion entre el contexto y el
comportamiento cambia con el tiempo, resultado
de un proceso de construccién y reconstrucciéon
(Bidart y Degenne, 2005, p. 284). Existe
evidencia de que cuidar contrae la red de la
persona cuidadora (Morgan y March, 1992; A. R.
Roth, 2020 a). En las primeras etapas de
adaptacion hay un incremento en el nimero de
personas con contactos regulares, sin embargo,
se reduce la satisfaccion en actividades de ocio y
tiempo libre (Hajek y Kénig, 2019). Un estudio
que examindé cdmo cambiaba la estructura de la
red personal en las personas mayores que
cuidaban, encontrd que en la etapa de transicion
se intensificaban los vinculos dentro de sus redes
personales y se reducian los procedentes del
exterior de la red (Roth, 2020 b). Un estudio de
evolucion de estas investigadoras apuntd a una
pérdida de apoyo emocional y especifico de
cuidado en el trascurso de un afio tanto en las
redes de hombres como de mujeres (Rodriguez-
Madrid et al., 2021). A pesar de estos avances,
la literatura acerca de los cambios en el entorno
relacional de los hombres y mujeres que cuidan
a lo largo del tiempo es escasa.

Este estudio pretende: a) analizar la evolucién
en la estructura de la red personal de apoyo
segun sexo de ego y afios que llevan cuidando;
b) profundizar en la percepcion del apoyo de
mujeres y hombres cuidadores informales; c)
conocer las estrategias de movilizacién de los
recursos de la red en situaciones de emergencia.
Los resultados pueden contribuir a profundizar
en el conocimiento de las relaciones
interpersonales de las personas cuidadoras para
afrontar el cuidado, aprovechando los recursos
del entorno inmediato e institucional de manera
mas corresponsable y, de este modo, reducir las
desigualdades de género existentes en este
ambito.

METODO

Disefio

Estudio de evolucidn comparativo en dos
momentos, basado en Andlisis de Redes

Personales, combinando datos cuantitativos y
cualitativos.

Participantes

Se seleccionaron a partir de la poblacién del
estudio de evolucion CUIDAR-SE, (Del Rio-
Lozano et al., 2016), desarrollado por estas
investigadoras, y que cuenta con la participacion
de personas registradas como cuidadoras en el
Distrito Sanitario Granada. Participaron en el
estudio mujeres y hombres cuidadores
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informales de 18 o mas afios residentes en la
provincia de Granada, en Andalucia (Espaiia).
Criterios de inclusidon: ser persona cuidadora
principal sin recibir remuneracién econdomica,
cuidar a wuna persona en situacion de
dependencia. Criterios de exclusién: situacion de
la persona cuidada que impida el seguimiento en
la segunda oleada del estudio (estados
terminales, intencidn de institucionalizacién
cercana, cambio de domicilio, entre otros). En el
primer momento de medicion se selecciond una
muestra intencional de 50 personas cuidadoras,
segmentada por sexo: 25 mujeres y 25 hombres.
Se procurd la maxima heterogeneidad dentro de
cada sexo, en funcion de la edad, nivel
educativo, tamafio del lugar de residencia,
tiempo que llevaban cuidando y nivel de
sobrecarga medida con la escala Zarit (Martin
Carrasco et al., 1996; Rodriguez-Madrid et al.,
2018). En total, 32 de las 50 personas del primer
momento de medicion completaron el segundo
momento. Las pérdidas durante el seguimiento
se debieron a la muerte de la persona
dependiente (n=9) y la negativa a continuar
(n=9). Por tanto, los resultados presentados
reflejan cambios en las redes personales de 32
personas cuidadoras (egos) que completaron la
fase de seguimiento (16 hombres/16 mujeres),
y 800 alteri que conformaron su entorno
inmediato de relacién.

Recopilacion de datos

Se llevé a cabo de septiembre de 2017 a marzo
de 2018 (primera oleada) y de noviembre de
2018 a marzo de 2019 (segunda oleada), en el
lugar elegido por las personas participantes, que
en su mayoria fue el domicilio donde se estaba
prestando la atencidn. Las entrevistas oscilaron
entre 60 y 90 min. En los dos momentos de
medicién, la recopilacién de datos incluyé: la
fase cuantitativa, recopilacion de la red personal
con el software EgoNet, a través de un
cuestionario disefiado ad-hoc (Rodriguez-Madrid
et al., 2018); y la fase cualitativa, consistente en
la grabacion en su totalidad tanto de la recogida
de la red y entrevista reticular, como de la
entrevista semiestructurada (Rodriguez-Madrid
et al., 2021).

A través de la pregunta generadora de nombres,
se le pidié a ego que nombrara a 25 personas
que formaran parte de su vida, a las que
conociera por su nombre y viceversa y con la que
hubiese mantenido contacto en los ultimos dos
afios. Este tamanfo de la red fue determinado por
las investigadoras y considerado suficiente y
adecuado para recoger informacién de las
diferentes areas de la estructura de las redes
personales, incluidos los lazos débiles, teniendo
en cuenta los limites de tiempo y esfuerzo que
requieren la recogida de este tipo de datos. Si
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bien algunos estudios de redes personales se han
realizado con un ndmero mayor de personas en
la red (McCarty, 2002; McCarty et al., 2001,
2007).

Analisis
Datos cuantitativos

Las bases de datos obtenidas con el software
EgoNet fueron exportadas al programa
estadistico SPSS-25.0 para realizar una Prueba T
de muestras emparejadas. A cada red personal
le corresponden dos medidas: primer momento
de medicion (pre) y segundo momento (post).
Las variables de estructura para medir la
cohesion social de la red personal fueron:
densidad, medidas de centralidad (de grado, de
intermediacién y de cercania), nUmero de cliques
y componentes. Las variables independientes
fueron: sexo de la persona cuidadora y afos
cuidando. Los vinculos analizados fueron la
existencia de relaciones entre los miembros de
la red, preguntando a ego si creia que esas dos
personas tenian una relacion propia.

Datos cualitativos

Desde una actitud reflexiva el método analitico
consisti6 en los siguientes pasos: (a)
transcripcion literal de las entrevistas, (b) lectura
literal de los textos, (c) anotaciones en base a
intuiciones analiticas, (d) andlisis de contenido
con el programa N Vivo 12, clasificando la
informacién en las categorias y subcategorias de
analisis nodal (Tabla 1), después de la lectura
comprensiva de los textos, (e) analisis del
discurso, interpretando las posiciones
discursivas en funcion de la heterogeneidad de la
muestra referida anteriormente, (f) analisis de
las configuraciones simbolicas y los espacios
semanticos dentro y entre los diferentes textos,
(g) sintesis de los principales hallazgos
atendiendo a los objetivos.

El trabajo de analisis se ha llevado a cabo de
modo independiente por al menos dos
investigadoras del equipo, procediendo a su
triangulacién, discusion y consenso como
procedimiento de validacion y control de la
calidad de los resultados obtenidos.

Tabla 1
Anaélisis nodal de datos cualitativos
Categorias Subcategorias

Percepcion del Proximidad afectiva
apoyo social Sentimientos de apoyo
Cambios en la red | Situaciones de emergencia.
de apoyo Tareas cotidianas
Gestidn de los Peticiones de apoyo
recursos de la red
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Consideraciones éticas

Las personas participantes en el estudio fueron
informadas de forma oral y por escrito sobre los
objetivos del estudio, firmando un
consentimiento informado. Su participacion fue
voluntaria y anodnima, pudiéndose retirar del
estudio en cualquier momento sin explicacion.
Durante la recogida de datos, se garantizd en
todo momento su comodidad y privacidad. El
estudio siguid todos los requisitos de la
normativa vigente de proteccidon de datos (Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre) y fue
aprobado por el Comité de Etica de Granada
(Exp. 2/2017).

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

El perfil mayoritario de las personas
entrevistadas corresponde a hijas que cuidan a
su madre o a ambos progenitores y hombres
cuidando a sus parejas. El 53% llevan entre 2 y
10 afios cuidando. Las mujeres viven mas en
areas urbanas, con estudios de secundaria o
mas. En cambio, los hombres presentan
caracteristicas mas homogéneas en el lugar de
residencia y nivel de estudios. El 34% de las
mujeres tienen mas de 65 afios frente al 28% de
los hombres.

Evolucién de la estructura de las redes
personales

En el anadlisis de los datos cuantitativos, en
general podemos observar una ligera reduccién
de la cohesién estructural, con un menor grado
de centralidad promedio (t = 0,28, p < 0.00). Sin
embargo, la densidad, (t = -0,20, p < 0.00), la
intermediacion (t = -0,83, p < 0.00) y los cliques
(t = -1,70, p < 0.00) experimentan un ligero
aumento (Tabla 2).

Cabe senalar también como la centralidad, la
intermediacién y los cliques evolucionan en la
misma direccion en las redes de ambos sexos,
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sin embargo, la densidad aumenta en las
mujeres, (t = -1,13, p < 0.00) y disminuye en
los hombres. (t = 0,48, p < 0.00) (Tabla 3). Una
reduccidon de la media en la cercania nos indica
una mejor accesibilidad de los nodos al centro de
la red (tabla 2), que parece mas acusada en los
hombres, aunque la desviacidon tipica en el
primer momento (24,85) nos indique una cierta
homogeneidad (tabla 3). Hay que tener cautela
al indicar diferencias por sexo.

Valorando el sexo de ego con los afios que llevan
cuidando, observamos como inicialmente se
produce una clara pérdida de cohesidn
estructural, tanto en las redes de los hombres
como en las de las mujeres. Superados los dos
primeros afios, las mujeres recuperan la
cohesion, los hombres no, ya que ellas
incrementan la densidad, la centralidad y la
cercania, mientras que los hombres las
disminuyen. Sin embargo, a partir de 10 afios
cuidando, las redes de las mujeres pierden
densidad y centralidad promedio y los hombres
la incrementan (Tabla 4). Son las mujeres las
que, con una reduccion de la media en la
cercania de su red mas acusada que los
hombres, acortan las distancias entre sus alteri.

En relacion con el apoyo recibido, cabe destacar
que los alteri proveedores de apoyo presentan
unas medidas de centralidad (de grado,
intermediacion y cercania) elevadas en el primer
momento, mientras que los no proveedores
presentan medidas (de grado, intermediacion)
mas bajas. En el segundo momento hay una
disminucidén en el nimero de redes en las que
ego identifico al mismo alteri con el maximo
valor de centralidad, cercania e intermediacion.

A través de una seleccion de 6 casos, hemos
representado graficamente cémo en los primeros
dos afios se reduce la cohesiéon en ambos sexos.
En periodos intermedios se recuperan solo las
redes de las mujeres, mientras que en periodos
mas prolongados lo hacen las de los hombres.
Véanse al respecto los graficos 1, 2 y 3. Para
complementar los 6 casos seleccionados, se
afladen citas de las entrevistas cualitativas para
explicar algunos de los conceptos de estructura
referidos.

Revista Hispana para el Andlisis de Redes Sociales |269



Tabla 2

Evolucidn en la estructura de la red de apoyo

Rodriguez-Madrid et al., Vol.35,

#2, 2024, 265-281

MOMENTO DE MEDICION

10 20
media De'sv.- , media De'sv.- , t Sig.
Desviacion Desviacion
N=32 N=32
Densidad 0,60 0,18 0,61 0,16 -0,20 0,00
Centralidad 14,58 4,38 14,52 3,98 0,28 0,00
Cercania 55,21 20,69 49,83 14,22 1,17 0,70
Intermediacion 4,34 2,27 4,65 2,07 -0,83 0,00
N cliques 11,22 6,86 12,41 7,60 -1,70 0,00
N Componentes 1,06 0,25 1,03 0,18 1,00 0,00
Tabla 3
Evolucidn en la estructura de la red de apoyo segun sexo de ego
SEXO DE EGO
HOMBRE MUJER
MOMENTO DE MEDICION
10 20 10 20
media Desv. media Desv t Sig. media Desv media Desv t Sig.
N=16 N=16 N=16 N=16

Densidad o61 0,21 060 0,19 048 000 0,60 0,16 0,61 0,15 -1,13 0,00

Centralidad 14,59 5,06 14,49 4,50 0,31 0,00 14,56 3,75 14,55 3,53 0,04 0,00

Cercania 56,13 24,85 48,03 16,2 1,11 0,89 54,30 16,30 51,63 12,08 0,47 0,29

Intermediacion 4,44 2,20 4,97 2,32 -0,90 0,09 4,24 240 4,32 1,80 -0,17 0,00

N cliques 11,50 8,14 11,94 7,09 -0,54 0,00 10,94 5,54 12,88 8,29 -1,71 0,00

N Componentes 1,06 0,25 1,00 0,00 1,00 1,06P

0,25 1,06* 0,25

b. La correlacion y t no se pueden calcular porque el error estandar de la diferencia es 0.

Revista Hispana para el Andlisis de Redes Sociales

270



Tabla 4

Evolucion de estructura de red segtn sexo de ego y afios cuidando. Prueba T de muestras emparejadas.

SEXO DE EGO HOMBRE
ANOS
CUIDANDO MENOS DE 2 ENTRE 2 Y 10 MAS DE 10
“Meorcion | 2 10 2 10 2
media | Desv | media | Desv t Sig. | media | Desv | media | Desv T Sig. | media | Desv | media | Desv T Sig.
=4 N=7 N=5
Densidad 0,59| 0,28| 0,59| 0,23| o,11|0,01| O,62| 0,19 0,59| 0,18 1,59|0,00( O,61| 0,23| 0,63| 0,19|-0,74|0,00
Centralidad 14,18 | 6,62 | 14,12| 5,56| 0,10|0,01| 14,83| 4,58 | 14,34| 4,49| 0,98|0,00( 14,58| 5,62| 14,98 | 4,71|-0,58|0,01
Cercania 58,35|31,47 | 41,00|26,74| 0,62|0,16]| 58,11 |19,55| 50,86 | 14,44 | 2,36 |0,00| 51,59 |31,01 | 49,68| 8,88| 0,17|0,13
Intermediacién 3,67| 2,91| 4,44| 2,79|-1,63|0,05| 5,39| 1,91| 5,13| 2,93| 0,22|0,59( 3,72| 1,89| 5,18| 1,03|-1,55|0,93
N cliques 8,25| 6,34| 9,00| 5,35|-0,88|0,03|12,29| 7,95| 13,29| 5,82|-0,59|0,02| 13,00|10,44 | 12,40|10,21| 1,00 0,00
N Componentes | 1,00° 1,00P 1,20| 0,45| 1,00| 0,00
MUJER
N=4 N=8 N=4
Densidad 0,59 0,15 0,58 0,15 1,00 0,01 0,58 0,13 0,61 0,10 -1,86 0,00 0,64 0,24 0,64 0,25 0,70 0,00
Centralidad 14,62 3,29 13,78 3,77 2,83 0,00| 13,95 3,20 14,57 2,46 -1,81 0,00| 15,72 5,73 1528 5,71 1,76 0,00
Cercania 57,61 15,75 59,31 10,94 -0,38 0,16| 48,79 9,27 53,95 5,28 -1,36 0,09| 62,00 26,56 39,33 15,81 1,16 0,01
Intermediacién | 3,15 1,78 4,47 1,43 -1,49 0,59| 5,05 2,46 4,40 1,58 0,96 0,98| 3,73 2,79 4,02 2,85 -1,71 0,30
N cliques 11,75 7,09 15,50 12,58 -0,84 0,28| 10,25 3,73 11,00 4,47 -1,27 0,00| 11,50 8,27 14,00 10,86 -1,89 0,00
N Componentes | 1,00° 0,00 1,00° 0,00 1,00° 0,00( 0,00 1,00° 0,00 0,00 1,25° 0,50 1,25° 0,50‘
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Caso 1. Hombre

@ ] ]
S0\
s

<
3

Caso 2. Mujer

Grafico 1. Redes personales de un hombre (Caso 1) y una mujer (Caso 2), con menos de dos afios cuidando.

Fuente: Elaboracién propia. Sofware EgoNet.
Centralidad, intermediacion y cliques:

“"Pues mis hijas, la familia y ya los vecinos. Yo no molesto a nadie, para eso estd mi hija que no vive aqui,
pero esta aqui, cuando esta libre, se puede quedar con mi mujer y yo salgo”. Caso 1

“"Mi marido siempre en medio, igual que yo (...) cuando ella (servicio ayuda domicilio) entra por la puerta,
mi marido y yo salimos, cuando termina ella, nosotros entramos (risa)”. Caso 2
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Caso 3. Hombre

Caso 4. Mujer
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Grafico 2. Redes personales de un hombre (Caso 3) y una mujer (Caso 4), entre 2 y 10 afios cuidando.

Fuente: Elaboracion propia. Sofware EgoNet.

Intermediacién y cohesién:

"Mi vecina conoce a todo el mundo, estos son del trabajo, la familia y otros vecinos. Los demds son gente
qgue no quiere saber nada de nadie”. Caso 3

“"Llevamos 40 afios viviendo aqui, somos una pifia, nos conoce todo el mundo, ... En la familia, cuando pasa

algo nos vamos todos como una pifia también, yo preparo una comida y los llamo y se vienen. [...] Hay roce
entre ellos, se quieren y se ayudan”. Caso 4
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Caso 5. Hombre

Caso 6. Mujer

Grafico 3. Redes personales de un hombre (Caso 5) y una mujer (Caso 6), con mas de 20 aflos cuidando.
Fuente: Elaboracién propia. Sofware EgoNet.

Color oscuro: mayor grado de intermediacion. A mayor tamafio, mayor grado de centralidad. Circulos: mujeres,
Cuadrados: hombres. Flecha: indica evolucion de la oleada 1 a la oleada 2.

Intermediacion y cliques:

"Nos juntamos con los de la asociacion, icomo todos tienen la misma enfermedad...siempre estamos ahi
haciendo cosillas, ... mi hijo los conoce a todos, ten en cuenta que no tenemos familia aqui cerca. (...) Los
ha conocido este afio”. Caso 5

“Estos son el grupo de la iglesia, que nos conocemos de eso, hemos hecho amistad de vernos alli, me ayudan
con la silla [de ruedas de su marido] cuando vamos a misa". Caso 6
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Evolucidn en la percepcién del apoyo

Ante la pregunta “érecibe usted apoyo de esta
persona? (Si/No)”, y “éde qué tipo?”, los datos
cualitativos indican que tanto hombres como
mujeres perciben una pérdida de apoyo social
en el periodo analizado. Este apoyo, mas de
tipo instrumental, que hace referencia a
actividades especificas del cuidado y/o
econdmico emocional, es expresado vy
justificado en los discursos a través de la
proximidad afectiva y sentimientos de apoyo.
Hemos medido la calidad del vinculo con el
concepto de proximidad, preguntando a ego
como de préoximo/a se sentia al alter referido
con una escala tipo Likert. En los discursos, sin
embargo, hacian referencia a la frecuencia de
contacto y a la cercania emocional,
entendiendo la proximidad como la
disponibilidad que creen tener de sus alteri a la
hora de pedir ayuda y recibirla de manera
incondicional. Es decir, la confianza, seguridad
o certeza de como su red va a actuar ante la
posibilidad de pedir ayuda y recibirla en caso
de necesitarla.

"Cuando mis amigos vienen, yo si puedo
decir, quédate con mi madre, iClaro que me
estan ayudando! (..) Ellos son mi via de
salvacion, son los que tengo mas préximos”.

"...tengo contacto con mi hermana a diario,
...pero yo no la siento..., no es mi amiga de
confianza...No siento con ella un apoyo, pon
nada préximo”.

"He echado mano a mis primos, en los que
puedo confiar mas, en los que sé que van a
estar ahi”.

Las mujeres han valorado, en mayor medida
que los hombres, el apoyo emocional que
reciben y han manifestado un mayor tamafio
de su red. Sin embargo, han sido los hombres
quienes han percibido una mayor pérdida de
proximidad. Cabe subrayar cémo en los
discursos de ambos sexos, aunque se aprecia
un deterioro de la proximidad en el segundo
momento, la mayoria de las personas
cuidadoras insisten en mantener el grado de
proximidad referido en el primer momento en
el cuestionario.

También observamos que a un mayor nivel de
dependencia, sobrecarga y tiempo cuidando se
incrementa la necesidad de servicios formales,
conformando redes de apoyo que se incorporan
a las redes personales de las personas que
cuidan.

"Hay que hacérselo todo [a mi mujer], una
[mujer SAD] en la mafana, al medio dia
viene otra, ... Y por la noche viene otra... [...]
Ellos [personal servicio de teleasistencia]
llaman a mis hijos (...) ... el otro dia vino
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aqui urgencias...Cuando mi mujer estuvo
mejor se la llevaron mis hijas a su casa”

Estos alteri, en su mayoria mujeres de
Servicios de Ayuda a Domicilio, (SAD) son
considerados elementos fundamentales en la
provision de apoyo. Su percepcion varia segun
sexo de ego, mientras que las mujeres se
refieren a ellas con expresiones que denotan
una alta proximidad ("es como de la familia, es
como una hermana para mi”); los hombres
manifiestan tener una relacion mas formal en
el trato.

Movilizacién de los recursos de la red en
situaciones de emergencia

Las situaciones de emergencia y su relacién con
la red de apoyo fue medida en el cuestionario
preguntando: En el ultimo afo, ¢ha tenido
situaciones de emergencia?, ¢qué hizo usted y
de quién eché mano? En los discursos se
entiende este concepto como sucesos
imprevistos o episodios de crisis que requieren
recursos inmediatos, ya sean personales o
materiales, pero que no estan disponibles, ni
planificados por no corresponderse a
necesidades de cuidado en la vida diaria. Los
ingresos hospitalarios, ya sean prolongados o
puntuales, son las situaciones mas referidas en
ambos momentos, constituyendo un punto de
inflexion en el proceso de cuidado.

Tener localizados los recursos materiales y
humanos de forma inmediata, para dar
respuesta a una necesidad urgente, y evaluar
el suceso positivamente, son dos elementos
fundamentales para percibir un buen
sentimiento de apoyo por parte de la red
personal.

Los hombres hacen referencia a las hijas e hijos
y a las nueras. Ninguno menciona a los yernos.
Las mujeres mencionan a los hijos cuando no
hay hijas, y a las hermanas antes que a los
hermanos y amigos. Se destaca a los alteri del
vecindario, por su proximidad geografica en los
casos de escasa sobrecarga.

"Yo las urgencias, los hijos y las nueras,
esos son...(hacen) lo que tengan que hacer.
Nos llevan al hospital, nos llevan a médicos,
venir aqui y hacer lo que haya que hacer o
vamos nosotros a la casa”. Hombre

"iA que vecina vas a echar mano cuando lo
ves bien, que estan todas ocupadas, pues
las conoces, para un momento determinado
echar mano corriendo!”. Mujer

Estas situaciones reestructuran las relaciones
de apoyo. Los familiares directos o alteri con
proximidad fisica, que ofrecen escaso apoyo en
las tareas de la vida diaria, suelen activarlo,
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mientras que los alteri, como la ayuda no
profesional remunerada lo desactivan, al
respetarse los horarios laborales, previamente
pactados. Una vez solventado el incidente se
produce un cambio, tanto en los roles
asignados (intensificando y/o disminuyendo
apoyos), como en la composicién de la red
personal (incorporandose nuevos alteri o
abandonando la red otros).

En los casos de cuidadores de edad avanzada
con mala salud previa, los familiares directos
(generalmente hijos e hijas) ejercen de
cuidadores principales, aunque observamos
una externalizacién de los recursos una vez se
estabiliza la situaciéon de emergencia.

DISCUSION

Perdida de cohesioén en la estructura de las
redes personales

Los resultados de este estudio revelan que la
red personal de las personas que cuidan pierde
cohesidn estructural en el periodo estudiado, es
decir, se reducen los vinculos directos mientras
que aumentan los intermediarios. Sin
embargo, la densidad aumenta en las mujeres
y disminuye en los hombres. Si agrupamos los
casos estudiados, teniendo en cuenta el tiempo
que llevan cuidando, ante la pérdida inicial de
cohesion en ambos sexos, las redes de las
mujeres recuperan la cohesion superados los
dos primeros afios, aunque la van perdiendo
cuando llevan cuidando mas de 10 afios. En las
redes de los hombres ocurre a la inversa. La
literatura apunta a un cambio notable en la red
personal cuando se inicia el proceso de
cuidado. La inestabilidad de la red a largo plazo
puede provocar mala salud y acceso limitado a
los recursos sociales, mientras que un cambio
adaptativo de la red tiende a generar
resultados mas positivos (A. R. Roth, 2020 a).
Cuidar modifica las relaciones sociales, pero su
evolucién es desigual segun el sexo. Esto hace
pensar que las mujeres gestionan mejor que
los hombres la red a medio plazo, una vez que
se han adaptado a la situaciéon. No obstante,
cuando se prolonga el periodo de cuidados, a
los hombres les ayudan mas. Estudios
realizados previamente por estas
investigadoras revelan redes feminizadas que
apoyan mas a los hombres cuidadores
(Rodriguez-Madrid et al., 2018). Ademas, las
mujeres, mas que los hombres, replantean el
cuidado solo ante un incremento importante de
la sobrecarga o un empeoramiento de la salud,
cambiando estrategias de afrontamiento hacia
comportamientos mas positivos, exigiendo una
mayor participacion de la red en los cuidados
(Rodriguez-Madrid et al., 2021).

Rodriguez-Madrid et al., Vol.35, #2, 2024, 265-281

Las diferencias presentadas en las medidas de
centralidad entre proveedores vy no
proveedores de apoyo puede explicarse por la
mayor conexion de los primeros, que
constituyen el nucleo de personas relevantes
para ego, frente a los segundos. Los estudios
de las redes personales, y en particular los de
apoyo, han puesto de manifiesto que es muy
habitual encontrar estructuras centro-periferia,
con un nacleo con nodos altamente
interconectados (proveedores de apoyo) y una
periferia de nodos débilmente vinculados con el
centro de la red (no proveedores) (Maya
Jariego, 2022).

Pérdida de proximidad y sentimientos de
apoyo

Los discursos sefialan una pérdida de apoyo
social en ambos sexos, como apunta un estudio
previo de estas investigadoras (Rodriguez-
Madrid et al., 2021). De igual modo, se
observan diferencias entre hombres y mujeres
en su percepcién. Las mujeres han valorado
mas el apoyo emocional que los hombres,
aunque sus redes presentaron una mayor
pérdida de este tipo de apoyo en el periodo
analizado segun el estudio referido. En cambio,
los hombres percibieron una mayor pérdida de
proximidad afectiva, cuando inicialmente
mostraron mayor proximidad que las mujeres
(Rodriguez-Madrid et al.,, 2018). Existe
evidencia en la literatura de este aspecto mas
emotivo de las mujeres, (Bracke et al., 2008),
incluso entre profesionales de la salud (Garcia-
Calvente et al., 2010).

El mayor tamafio de la red que perciben las
mujeres y esa mayor valoracién del apoyo
emocional respecto a los hombres quizas se
deba a las diferencias en el modo de afrontar
el cuidado, tal y como sefiala la literatura
(Baker y Robertson, 2008; Kumar et al., 2023;
Lopez-Anuarbe y Kohli, 2019; Rodriguez-
Madrid et al., 2021; Sanjuan-Quiles et al.,
2023). Algunos estudios relacionados con el
manejo del estrés, sefialan que los hombres
tienden a modificar mas las tareas que
realizan, mientras que las mujeres se centran
mas en cambiar sus respuestas emocionales
(Matud, 2004). Existe evidencia, en un
contexto no especifico de personas cuidadoras,
de la relacién entre el tamafio de la red y el
bienestar subjetivo (Zhang et al., 2019). Se
conoce el mayor tamafio de las redes de las
mujeres (McLaughlin et al., 2010) y el mayor
tiempo que mantienen sus amistades (Stevens
y van Tilburg, 2011). No obstante, hay estudios
que sefialan una relacién negativa entre la
cercania emocional media y el tamafio de la red
(Roberts et al., 2009).
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Las diferencias halladas en los discursos y en
las respuestas dadas en el cuestionario en
torno a la proximidad afectiva, presentan
indicios para pensar que estamos ante posibles
relaciones de conflicto ocultas como
consecuencia del cuidado. Aunque no hay
suficientes estudios acerca de la evolucion de
las relaciones familiares durante el proceso de
cuidado, algunos apuntan, como resultados
frecuentes de este proceso, el deterioro de las
relaciones de pareja (McPherson et al., 2010;
Tough et al., 2017) y el escaso reconocimiento
e insatisfaccion que suelen percibir las
personas que cuidan de su entorno inmediato
(Vega-Angarita, 2011).

La incorporacion de mujeres como ayuda no
profesional remunerada a las redes personales
de las personas cuidadoras, estd aumentando
la feminizacién de unas redes ya de por si muy
feminizadas, como se ha apuntado
anteriormente. Cabe destacar cémo las
mujeres manifestaron una relacion mas
afectiva con este tipo de ayuda que los
hombres y, sin embargo, para el conjunto de
su red, se sintieron menos proximas. En los
hombres ocurrié a la inversa (Rodriguez-Madrid
et al., 2018, 2020, 2021). Seria interesante
seguir profundizando en este aspecto y su
relacion con el principio de homofilia (Cruz
Gbémez, 2013; Lozares y Verd, 2011 b; Verd et
al., 2014), para conocer mas acerca de las
relaciones de género en torno al cuidado.

Las situaciones de emergencia como
mecanismos de activacion de la red de
apoyo

La dinamica de cambio en las redes impulsada
por estas situaciones implica en los dos
momentos de medicidn, tener localizados los
servicios externos y a las personas a las que se
puede acudir inmediatamente. Estos alteri no
proveen apoyo de manera habitual, sin
embargo, son fundamentales para “sentirse”
apoyado. Se aprecia igualmente una
feminizacién de los miembros de la red ante
situaciones de emergencia, tanto en las redes
de los hombres como en las de las mujeres,
que se corresponde con esa composicién y
mayor apoyo que las mujeres de la red ofrecen
en personas cuidadoras de ambos sexos
(Rodriguez-Madrid et al.,, 2018). La
consideracion del cuidado como un asunto
femenino no solo es asumido por las personas
cuidadoras (egos), sino también por las que
componen su red personal (alteri), incluso por
la persona cuidada (Brea Ruiz, 2015). Los
estereotipos culturales de género hacen que los
hombres cuidadores pidan apoyo a cualquier
“alteri” explicitamente, sin esperar a que se lo
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ofrezcan. En cambio, las mujeres, al tener mas
interiorizado su rol como un mandato de
género, no lo piden, y si lo hacen es
excepcionalmente en situaciones de
emergencia, en consonancia con lo aportado en
otros estudios (Del Rio-Lozano et al., 2013). En
el entorno relacional de su red, las mujeres
ofrecen mas ayuda a los hombres porque los
ven menos capaces.

Algunas limitaciones del estudio pueden ser la
sobrerrepresentacion de la muestra en el
tiempo comprendido entre 2 y 10 afios
cuidando y el escaso intervalo de tiempo
estudiado. Seria deseable un tiempo de
seguimiento mas largo y recogidas de datos
mas numerosas para lograr resultados mas
consistentes. Ademas, para poder generalizar
los resultados al conjunto de la poblacion de
personas cuidadoras, sefialar los sesgos en la
seleccién de la muestra, ya que las personas
seleccionadas pertenecen a la muestra del
estudio CUIDARSE y han estado mas
dispuestas a participar. Asimismo, conocen las
preguntas realizadas de manera periddica en
dicho estudio, por lo que ha podido haber una
predisposicidn a responder de una determinada
manera.

Como fortaleza del estudio, se puede sefialar la
complementariedad metodoldgica que supone
el uso de datos cuantitativos y cualitativos, que
ha permitido una mayor riqueza en los
resultados obtenidos. También la equivalencia
en el numero de hombres y mujeres entre las
personas cuidadoras participantes, que ha
permitido una mejor comparabilidad de las
redes por sexo. Un mayor conocimiento acerca
de la evolucién estructural de las redes de
apoyo de personas cuidadoras puede optimizar
las intervenciones desde los ambitos
institucionales y sociales dirigidas a este
colectivo, tanto en actividades para prevenir el
aislamiento como en la adaptacién de los
recursos formales a las necesidades de
cuidado. La pérdida de cohesién en la
estructura de las redes personales y la
percepcion de una disminucién del apoyo
recibido apuntan a una erosion de las
relaciones sociales como consecuencia del
cuidado, existiendo diferencias dependiendo
del sexo de la persona que cuida. Dichas
diferencias también se manifiestan en la
gestion de los recursos de la red ante
situaciones de emergencia, al corroborarse una
mayor composicién y participacién de las
mujeres en el cuidado, que sigue siendo
considerado tanto por la red como por la
persona que cuida, una actividad
eminentemente femenina.
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