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El aumento en la esperanza de vida que ha 
ocurrido en los últimos años en México (de 
1970 a 2005 la esperanza de vida se incre-
mentó 14.5 años para la población general) 
y la disminución en la tasa de crecimiento 
(de 1950 a 1960 la tasa de crecimiento anual 
fue de 3.0 y de 2000 a 2005 de 1.0)1 son 
claros ejemplos de los efectos producidos 
por los cambios en la morbilidad y mor-
talidad de la población. Actualmente las 
enfermedades crónicas ocupan las primeras 
causas de muerte y afectan principalmente 
a la población de más edad,2 por lo que el 
Sistema Nacional de Salud se ve obligado a 
canalizar recursos para tratar enfermedades 
incurables, degenerativas e incapacitantes. 
El estilo de vida también ha cambiado; el 
sedentarismo, la mala alimentación, entre 
otros factores, han deteriorado la calidad 
de vida de las personas. Los síndromes ge-
riátricos sugieren una serie de condiciones 
que afectan al individuo en varios aspectos,  
tanto físicos como de su ambiente familiar 
y social, con limitaciones para llevar a cabo 
las actividades instrumentales de la vida y 
difi cultando las funciones vitales, lo que 
conduce al anciano a la discapacidad3 y de-
pendencia de otras personas para satisfacer 
sus necesidades básicas.

Los cuidadores de ancianos en su ma-
yoría son mujeres, hijas, en la quinta década 
de la vida, que viven en la misma casa que el 
anciano, por lo que dedican la mayor parte 
del tiempo a su cuidado; la mitad de ellas 
padecen enfermedades crónicas, psicológicas 
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o de relación social. Casi todos los cuidadores piensan que su vida ha 
cambiado a partir de dedicarle todos los cuidados a su familiar enfermo 
y que el nivel de estrés es importante.4 Si se considera que la población 
mayor de 60 años aumentará en las próximas décadas hasta representar 
17% de la población latinoamericana en el año 2050,5 habrá que prever las 
necesidades de este grupo y los recursos con los que se debe contar. 

La red social es un conjunto de contactos que dan identidad social 
a los individuos, apoyo de diferentes tipos e infl uye en la búsqueda 
de ayuda que hacen las personas.6 La primera fuente de ayuda de los 
individuos generalmente es la familia, cuyas características e historia 
infl uyen en la presencia de factores protectores de la salud o de riesgo 
para enfermar, de igual forma determinan el uso de los recursos de 
la comunidad, incluyendo el sistema de salud.7 La familia nuclear y 
los parientes realizan funciones de una red social informal de seguridad 
cuando otorgan cuidados e intercambian servicios; se basan en los 
valores familiares implícitos que pueden comprometer a los miembros 
de la familia a corresponder con ayuda semejante a la recibida; en la 
comunidad también existen redes sociales informales extrafamiliares, 
cuyo principal valor es la solidaridad, como las amistades, los vecinos, 
compañeros de trabajo, grupos de ayuda, etcétera; en cambio, las redes 
sociales formales de una comunidad se rigen con normas delimitadas y 
son de acceso restringido. Cabe mencionar que también existen redes 
sociales mixtas.8

Además de estos dos grandes grupos se hallan otras formas de 
clasifi car a las redes sociales. Según el intercambio que presenta, una 
red puede ser de primer orden o primaria, la cual comprende las conexiones 
cercanas que tiene un individuo con otros; la red de segundo orden o secundaria 
se identifi ca por las conexiones que se establecen entre una red primaria 
y otra; fi nalmente la red extensa que involucra las conexiones que unen 
a la red secundaria con poblaciones mayores.7 También el intercambio 
que ocurre entre los individuos que integran las redes puede clasifi carse 
y medirse según el tipo de intercambio, direccionalidad, extensión, frecuencia y 
temporalidad. 8

El apoyo que otorgan las redes sociales puede estar disponible pero 
su utilización dependerá de diversos factores: la persona que necesita 
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de ayuda, su escolaridad y nivel socioeconó-
mico, los síntomas que presente y el impacto 
de estos en la vida del individuo y su familia, 
las costumbres para resolver los problemas, 
la automedicación, la búsqueda de ayuda, su 
disponibilidad y forma de acceso, así como la 
presencia de medicina tradicional y de insti-
tuciones de salud públicas o privadas.6

El médico familiar usa los recursos de la 
familia, la comunidad y la institución a fi n de 
solucionar de forma adecuada los problemas 
de salud individuales y familiares.9 Para lograr 
esta tarea, cuenta con diversas estrategias e 
instrumentos, uno muy conocido es el ge-
nograma, cuya interpretación por el médico 
familiar puede apoyar la identifi cación de 
redes de apoyo familiares.10-18  El ecomapa es 

otro instrumento útil para la identifi cación 
de las redes de apoyo extrafamiliares y que, 
al igual que el genograma, es un instrumento 
cuyo uso e interpretación apoyan las activi-
dades del equipo de salud en benefi cio de 
los pacientes.19-20 

En términos generales, en el genogra-
ma estructural se asienta información que 
permite a los profesionales de la salud la 
identifi cación de diversos aspectos (cuadro 
1). Asimismo, la interpretación intencional 
de este instrumento da oportunidad de iden-
tifi car las redes primarias (fi gura 1).

En pacientes de la tercera edad, la fa-
milia suele ser la principal fuente de apoyo. 
El “cuidador principal” puede identifi carse 
mediante la entrevista y durante la elabora-
ción del genograma. En diversos estudios 
se ha reportado que en ocasiones la pareja 
es la mayor fuente de ayuda y un factor de 
protección para la salud;21,22 en algunos casos 
el paciente anciano es cuidador de alguno de 
sus padres lo que muestra un fenómeno re-
ciente en el que los “viejos son cuidados por 
viejos”. El principal tipo de apoyo que aporta 
la red familiar es el emocional, seguido del 
material y de información; en la tercera edad 
el valor del apoyo emocional es equivalente 
o mayor que el apoyo material.

Con el uso del ecomapa es posible 
identifi car las redes de apoyo extrafamiliares. 

En el cuadro 2 se presentan los elementos 
que pueden conformar las redes primarias y 
secundarias, así como el tipo de apoyo que 
otorgan. Mediante la entrevista, al realizar el 
genograma y el ecomapa, puede explorarse la 
interacción social de los elementos que inte-
gran las redes y en consecuencia, considerar 
su clasifi cación y grado de intervención en 
el apoyo, tanto intra como extrafamiliar. De 
esta manera, puede considerarse la presen-
cia de redes de apoyo informales: vecinos y 
amistades; redes formales: instituciones de 

Cuadro 1. Información aportada por 
el genograma

Características

Sexo

Edad promedio

Estado civil

Escolaridad

Ocupación

Estado de salud

Tipo de familia

Etapa del ciclo de vida

Cuidador principal

48 años

Lucía
Comercio
Secretaria
Obesidad

67

Juan
Contabilidad

Contador 
jubilado
DM, HAS

Cardiopatía
Enfermedad 
de Parkison

40

Rosa
Carrera 

incompleta
Ama de casa

Obesidad

Alejandro
Contabillidad

Empleado 
público

Tabaquismo
Dislipidemia

Ramiro
Lic. Admon.
Empleado
privado

Tabaquismo

4746 35

María
Comercio
Secretaria 
jubilada
DM, HAS
Várices

Juan Manuel
Ingeniero civil
Empleado de 
constructora
Tabaquismo
Alcoholismo

Celia
Preparatoria
Ama de casa

Distimia
4044

77

17 13Radican en 
otra ciudad20 151618 14

Fig 1. Genograma de un adulto mayor ficticio

Cuadro 2. Elementos que conforman 
las redes de apoyo

Proveedor del apoyo Tipo de apoyo

Pareja Emocional

Material

 Hijos Emocional

Material

Nietos Emocional

Material

Amistades Emocional

Vecinas Material

Información

Organizaciones
gubernamentales

Material

Información

Grupos comunitarios Emocional

Servicios comunitarios Material

Televisión Información

Redes de apoyo en el anciano
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salud, grupos de ayuda y diversos servicios 
que otorga la comunidad, como el mercado 
de la colonia y los parques (fi gura 2).

El uso del genograma facilita la iden-
tificación del tipo de apoyo que reciben 
los ancianos y también sus cuidadores, 
quienes en algunos casos tienen desgaste 
físico y emocional mayor que el anciano 
que cuidan. Resulta interesante la existen-
cia de diferencias en las redes sociales con 
base en el género. Es común que las redes 
sociales de las mujeres sean más amplias 
que las de los hombres. También es de 
gran utilidad presentar a los pacientes sus 
genogramas y ecomapas, ya que en nuestra 
experiencia, cuando los pacientes y sus 
familiares los observan, suelen cambiar su 
apreciación acerca de sus redes de apoyo; 
en la mayoría de los casos reconocen que 
en realidad tienen más apoyo del que ima-
ginan y, los que perciben que sus redes son 
pequeñas inmediatamente manifiestan su 
interés en ampliarlas.

Es importante que el médico familiar 
conozca las redes de apoyo con que cuentan 
sus pacientes, principalmente los de la terce-
ra edad, ya que mientras más amplias sean 
éstas, los pacientes podrán satisfacer mejor 
sus necesidades y los cuidadores se apoyarán 
en otros individuos o instituciones cuando 
lo crean necesario, con lo que es posible 
prevenir el agotamiento físico y emocional.23 
El médico familiar puede auxiliarse del geno-
grama24-25 y del ecomapa para identifi car las 
redes formales e informales de sus pacien-
tes y sugerir su uso, o fortalecimiento si lo 
considera necesario, para así lograr las metas 
terapéuticas del grupo familiar.
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