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Resumen

Introducción

Con el fin de diseñar intervenciones de pro-
moción de la salud eficaces dirigidas a las 
personas mayores, es necesario conocer cuá-
les son los determinantes de los hábitos de 
vida relacionados con la salud (actividad físi-
ca, alimentación saludable, consumo de alco-
hol y tabaco) en este grupo.

Objetivos

Identificar y caracterizar las redes sociales de 
las personas de 65 años o más, y describir y 
analizar la relación de las características de la 
red social con los hábitos de vida relaciona-
dos con la salud.

Método

Se trata de un estudio transversal sobre una 
muestra de 400 individuos de 65 años o 
más, autónomos o con dependencia modera-
da o leve, y residentes en dos municipios de 
Gipuzkoa. La red social se estudia desde un 
enfoque egocéntrico mediante el cuestiona-
rio Lubben Social Network Scale LSNS. Toda la 
información se obtendrá mediante entrevistas 
individuales realizadas por una entrevistadora 
entrenada para tal fin.

Resultados esperados

Los datos obtenidos serán analizados por el 
equipo y por agentes clave de los municipios 
estudiados que aportarán una valoración cua-
litativa fundamental para interpretar los resul-
tados referidos a la red y a su estructura. Más 
tarde, se generarán materiales que permitan 
devolver la información obtenida a los muni-
cipios participantes e incorporar el conoci-
miento aportado por este trabajo a la planifi-
cación de intervenciones de promoción de la 
salud locales.

Palabras clave: personas mayores, redes sociales,  
promoción de la salud.
  
Introducción

La comunidad autónoma del País Vasco pre-
senta uno de los índices más altos de enveje-
cimiento no solo de Europa, sino del mundo, 
situándose actualmente en un 19,5%, cifra 
que supera en algo más de 2 puntos porcen-
tuales la proporción de población de 65 años 
o más que se da en España1.
 
Este envejecimiento poblacional está generan-
do un progresivo aumento de la morbilidad 
asociada a procesos crónicos y degenerativos 
frecuentemente incapacitantes. Las personas 
mayores presentan problemas de salud dife-
rentes de los de los adultos jóvenes2,3.
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Summary
Social networks as a determining 
factor in lifestyle habits associated 
with the health of elderly people. 
Protocol for an observational study

Abstract
In order to properly design health 
promotion interventions aimed at elderly 
populations it is necessary to know which 
factors play a major role in determining the 
presence of healthy habits, such as physical 
activity, healthy eating, no smoking, as 
well as moderate alcohol consumption.

Objectives 

To identify and characterize the social 
networks of the elderly population and 
to describe and analyse the relation-
ships between the network characteris-
tics and the presence of healthy habits.

Methods

This is a cross-sectional study performed 
on an individual sample of 400

community-living subjects aged 65 years 
or older, who are autonomous or have a 
mild degree of dependence, living in the 
participating municipalities. The social 
network has been studied from an ego-
centric perspective using the Spanish 
version of the Lubben Social Network 
Scale (LSNS). All the information was 
obtained through personal interviews 
conducted by a trained interviewer.

Expected results

Data will be analysed by the research 
team and the participation of key 
community stakeholders in order to incor-
porate their knowledge and understand-
ing of the community in the analysis 
process. Specific and appropriate materials 
will subsequently be produced aimed 
at returning the information to the 
community to be used in the develop-
ment of health promotion interventions.

Keywords: elderly, social network, 
health promotion.
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La principal preocupación de las personas 
mayores y sus familias es la salud. Y lo es por 
sus consecuencias en términos de dependen-
cia, causa fundamental de sufrimiento y de 
mala autopercepción de salud. Por ello, uno 
de los principales objetivos de salud en las 
personas mayores debe ser el incremento de 
los años de vida libre de discapacidad1,4.
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define el envejecimiento activo como el pro-
ceso de optimización de las oportunidades de 
salud, participación y seguridad, con el fin 
de mejorar el nivel de bienestar físico, social 
y mental a medida que las personas enveje-
cen. La OMS, además, adapta el esquema de 
los determinantes de la salud a la población 
mayor y enumera, entre los factores corres-
pondientes al ámbito individual, la actividad 
mental, la actividad física, la nutrición saluda-
ble y las relaciones sociales.
 
La adopción de estilos de vida saludables y la 
participación activa en el propio autocuidado 
son importantes en todas las etapas del curso 
vital. Uno de los mitos sobre el envejecimien-
to gira en torno a la idea de que, en la vejez, 
ya es demasiado tarde para adoptar un esti-
lo de vida saludable. Sin embargo, implicarse 
en una actividad física adecuada, una alimen-
tación sana, no fumar y el consumo pruden-
te de alcohol y medicamentos en la vejez pue-
de evitar la discapacidad y el declive funcio-
nal, prolongar la longevidad y mejorar la pro-
pia calidad de vida5.
 
La promoción de los hábitos de vida rela-
cionados con la salud de las personas mayo-
res ha de constituir un propósito explíci-
to del sistema sanitario en particular y de 
las políticas públicas de carácter sociosani-
tario en general6. Los programas y las inter-
venciones de promoción de la salud diseña-
das y ejecutadas por los servicios del siste-
ma sanitario deberían plantearse coordina-
damente entre los servicios de salud públi-
ca y los servicios asistenciales sanitarios y 
sociales de base7.
 
Actualmente, en la Comunidad Autónoma del 
País Vasco (CAPV) y en el contexto de la estra-
tegia de abordaje de la cronicidad, esta nece-
sidad está recogida y sostenida por diversos 
proyectos estratégicos relacionados con la 
estratificación del riesgo poblacional, la pro-
moción de la salud, la integración de niveles 
y el autocuidado.

Con el fin de diseñar intervenciones de pro-
moción de la salud eficaces dirigidas a las 
personas mayores, es necesario conocer cuá-
les son los determinantes de los hábitos de 
vida relacionados con la salud (actividad 
física, alimentación saludable, consumo de 
alcohol y tabaco y uso de servicios sanita-
rios) en este grupo poblacional. La edad, el 
nivel socioeconómico, el género8, el nivel 
de autopercepción de habilidades9 y el apo-
yo de familiares y amigos10, entre otros, se 
han descrito como factores determinantes 
de los hábitos de vida en personas mayores. 
Algunos de estos determinantes resultan de 
especial relevancia, pues abordan y profundi-
zan en la equidad y los determinantes socia-
les de la salud y la enfermedad.
 
En las últimas décadas son numerosos los 
estudios que se han venido desarrollando 
analizando la relación entre las redes sociales 
y la salud. Las redes sociales afectan a la salud 
mediante diversos mecanismos, como la pro-
visión de apoyo, la influencia social a través 
de las normas y la conducta social, la partici-
pación social, los contactos interpersonales y 
el acceso a recursos11.
 
Generalmente, los estudios que analizan la 
relación de la red social con la salud, lo hacen 
desde una perspectiva egocéntrica, analizan-
do la red en torno a un individuo11 y cen-
trándose en el efecto sobre la salud de algu-
nos componentes de la misma, como el tama-
ño de la misma o la densidad o el grado de 
apoyo. Este tipo de estudio permite cono-
cer los vínculos entre los individuos y apro-
ximarse al conocimiento del entramado de la 
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red local como un todo12. Esta metodología 
es la más habitual en los estudios de la rela-
ción de las redes sociales con la salud, e inclu-
ye estudios que analizan la influencia, desde 
una perspectiva diádica, de cónyuges, familia-
res y amigos en aspectos relacionados con la 
salud. Recientemente, gracias a la disponibili-
dad de herramientas metodológicas y progra-
mas informáticos adecuados, se están desa-
rrollando estudios que analizan las redes pro-
piamente dichas, sus cualidades y propieda-
des emergentes11, y relacionan estas con la 
obesidad y el hábito tabáquico13,14. Por otra 
parte, la mayor parte de los estudios se cen-
tran en aspectos como la morbilidad, la mor-
talidad o la presencia de sintomatología con-
creta y son pocos los que analizan el efecto de 
la red sobre los hábitos de vida relacionados 
con la salud.

La red social se escenifica en el ámbito local 
en el que los individuos desarrollan su vida 
diaria. Este escenario, el local, viene definién-
dose con el más idóneo para el desarrollo de 
intervenciones de promoción de la salud15. 
La posibilidad de conocer las necesidades de 
la población en su contexto y la posibilidad 
de desarrollar respuestas a las mismas basa-
das en sus propios recursos, valores y prefe-
rencias constituyen una oportunidad que no 
debe ser desdeñada por los responsables de 
las políticas de promoción de hábitos relacio-
nados con la salud.
 
Este trabajo, cuyo protocolo describimos a 
continuación, propone identificar y caracte-
rizar las redes sociales de las personas mayo-
res y analizar la relación de las mismas con 

los hábitos de vida relacionados con la salud. 
Esto permitirá avanzar en el conocimien-
to de los determinantes de los hábitos rela-
cionados con la salud. La incorporación de 
este conocimiento al diseño de intervencio-
nes de promoción de la salud en los munici-
pios participantes en el estudio permitirá que 
dichas intervenciones se ajusten a las necesi-
dades y particularidades del grupo de pobla-
ción de las personas mayores en su propio 
ámbito local. La incorporación de los elemen-
tos identificados, mediante un abordaje parti-
cipativo en el que será fundamental el papel 
de las personas mayores, hará que estas inter-
venciones sean más efectivas, más integra-
das y ajustadas a las necesidades de la pobla-
ción mayor y reduzcan, por tanto, el riesgo 
de deterioro y la generación de situaciones de 
dependencia en este grupo poblacional.
 
Objetivos

El estudio trata de dar respuesta a los siguien-
tes objetivos: identificar y caracterizar las 
redes sociales de las personas de 65 o más 
años, describir y analizar la relación de las 
características de la red social con los hábi-
tos de vida relacionados con la salud (activi-
dad física, consumo de alimentos, alcohol y 
tabaco), identificar elementos de la red social 
relevantes para el desarrollo de intervencio-
nes de promoción de la salud efectivas y no 
excluyentes e identificar las similitudes obser-
vadas en las redes de los dos municipios estu-
diados y analizar las potenciales diferencias 
que pudieran detectarse.
 
Material y métodos

Se trata de un estudio observacional trans-
versal que se está desarrollando en el ámbi-
to de Gipuzkoa, en dos poblaciones del mis-
mo territorio histórico, Lazkao y Orio. En 
ellas, el servicio de Promoción de la Salud de 
la Subdirección de Salud Pública de Gipuzkoa 
está desarrollando diversas intervenciones en 
promoción de hábitos saludables en colabo-
ración con los centros de salud de Osakidetza 
y las instituciones municipales. Estos munici-
pios fueron seleccionados por sus caracterís-
ticas, especialmente adecuadas en términos 
de accesibilidad y dotación. Algunas de estas 
características son: tamaño en torno a 5.000 
habitantes; estructura poblacional y nivel 
socioeconómico semejantes a los de la pobla-
ción del territorio histórico de referencia; un 
índice de envejecimiento no superior al 20%; 
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gestión municipal innovadora e integrado-
ra de la salud; entorno favorecedor, y existen-
cia de infraestructuras educativas, sanitarias, 
deportivas y de personas mayores.
 
La población de interés en este estudio es la 
población mayor autónoma de dos municipios 
de Gipuzkoa, considerando como población 
mayor a aquellas personas de 65 años o más.

Las poblaciones que se estudian cuentan con 
5.000 habitantes, aproximadamente, con una 
población de 75 años o más de 750 perso-
nas. Se ha seleccionado una muestra de 200 
individuos en cada una de las dos poblacio-
nes, mediante muestreo aleatorio a partir del 
padrón municipal, tratando de reflejar las 
estructuras de edad y sexo de la población 
diana con los siguientes criterios de inclu-
sión: individuos de 65 años o más, autóno-
mos y/o con dependencia moderada o leve 
y residentes en las dos poblaciones que se 
estudian. Quedaron excluidos del estudio 
aquellos sujetos con dependencia importan-
te y grave, definida por una puntuación en el 
índice de Barthel16 inferior a 60 puntos.
 
Para la exploración de la red social, se par-
te de un enfoque egocéntrico. En esta meto-
dología, cada individuo seleccionado, o ego, 
identifica a sus contactos, o alter, en tres cate-
gorías (familia, amigos íntimos y conocidos) 
y proporciona información básica sobre los 
alter citados (género, edad aproximada, lugar 
de residencia y relación entre alter). Esta infor-
mación se recogerá mediante el cuestionario 
Lubben Social Network Scale LSNS en su ver-
sión en lengua castellana17(figura 1).
 
La información sobre hábitos y otros factores 
se recabará mediante cuestionarios informati-
zados en entrevista personalizada; la relativa al 
consumo de alimentos, mediante un cuestio-
nario de frecuencias validado que será adapta-
do a la población estudiada; la actividad física, 
mediante el cuestionario CHAMPS versión en  
castellano18, y la calidad de vida autopercibi-
da, a través del cuestionario SF 1219. Además, 
mediante cuestionarios específicos, amplia-
mente empleados en la encuesta de salud de 
la CAPV, se recogerá el consumo de alcohol y 
el hábito tabáquico.
 
Así mismo, se recabará información sobre 
variables sociodemográficas como el nivel 
de estudios y el nivel económico. Esta infor-
mación constituirá una importante varia-

ble de ajuste para el análisis de la red, dada la 
influencia que puede tener en la configura-
ción de la misma.
 
Una vez conocida la aceptación por parte 
de los individuos seleccionados para partici-
par en el estudio, se concertará una entrevis-
ta. Las entrevistas se realizarán en el domici-
lio particular o en el centro de salud de refe-
rencia, creando un clima de privacidad para 
la administración de todos los cuestionarios. 
Previamente a la recogida de datos, cada par-
ticipante firmará el consentimiento informa-
do de participación en el estudio.
 
Como control de calidad de la recogida de 
datos, a un 5% de los entrevistados se les rea-
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Figura 1. Escala de red social de Lubben (LSNS).

 Familiares: Teniendo en cuenta a las personas con las que usted está relacionado  
ya sea por nacimiento, casamiento, adopción, etc.

1.  ¿Con cuántos parientes se encuentra o tiene noticias de ellos, por lo menos,  
una vez por mes?

 0=ninguno  1=uno  2=dos  3=tres o cuatro  4=de cinco a ocho  5=nueve o más
2. ¿Con qué frecuencia se encuentra o tiene noticias del pariente con el que  

tiene más contacto?
 0=menos de una vez por mes  1=mensualmente  2=algunas veces al mes  

3=semanalmente  4=algunas veces por semana  5=diariamente
3. ¿Con cuántos parientes se siente lo suficientemente cómodo como para  

conversar sobre sus asuntos personales?
 0=ninguno  1=uno  2=dos  3=tres o cuatro  4=de cinco a ocho  5=nueve o más
4. ¿A cuántos parientes siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos  

cuando necesita ayuda?
 0=ninguno  1=uno  2=dos  3=tres o cuatro  4=de cinco a ocho  5=nueve o más
5. Cuando uno de sus parientes tiene que tomar una decisión importante,  

¿con qué frecuencia se lo comenta a usted?
 0=nunca  1=rara vez  2=a veces  3=con frecuencia  4=con mucha frecuencia  5=siempre
6. ¿Con qué frecuencia uno de sus parientes está disponible para hablar cuando  

usted tiene que tomar una decisión importante?
 0=nunca  1=rara vez  2=a veces  3=con frecuencia  4=con mucha frecuencia  5=siempre

 Amistades: Teniendo en cuenta a todos sus amigos, inclusive a aquellos  
que viven en su vecindario...

7. ¿Con cuántos amigos se encuentra o tiene noticias de ellos, por lo menos,  
una vez por mes?

 0=ninguno  1=uno  2=dos  3=tres o cuatro  4=de cinco a ocho  5=nueve o más
8. ¿Con qué frecuencia se encuentra o tiene noticias del amigo con el que  

tiene más contacto?
 0=menos de una vez por mes  1=mensual  2=algunas veces al mes   

3=semanalmente  4=algunas veces por semana  5=diariamente
9. ¿Con cuántos amigos se siente lo suficientemente cómodo como para conversar sobre 

sus asuntos personales?
 0=ninguno  1=uno  2=dos  3=tres o cuatro  4=de cinco a ocho  5=nueve o más
10. ¿A cuántos amigos siente lo suficientemente cercanos como para llamarlos  

cuando necesita ayuda?
 0=ninguno  1=uno  2=dos  3=tres o cuatro  4=de cinco a ocho  5=nueve o más
11. ¿Cuando uno de sus amigos tiene que tomar una decisión importante, ¿con qué frecuen-

cia se lo comenta a usted?
 0=nunca  1=rara vez  2=a veces  3=con frecuencia  4=con mucha frecuencia  5=siempre
12. ¿Con qué frecuencia uno de sus amigos está disponible para hablar cuando usted tiene 

que tomar una decisión importante?
 0=nunca  1=rara vez  2=a veces  3=con frecuencia  4=con mucha frecuencia  5=siempre
 La puntuación total de LSNS es una suma igualmente ponderada de estos 12 elementos.  

Las puntuaciones van de 0 a 60.
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lizará un cuestionario telefónico acerca de la 
entrevista y recogida de datos. Así mismo, y 
con este fin, el 5% de las entrevistas se lleva-
rán a cabo bajo supervisión.

El estudio ha sido aprobado por el Comité 
Ético, CEIC del Área Sanitaria Gipuzkoa.
 
Análisis estadístico

Se usarán estadísticos descriptivos para valo-
rar las variables dependientes; independien-
tes, empleando frecuencias y porcentajes, 
para las variables categóricas y medias, y des-
viaciones típicas o medianas y rangos inter-
cuartílicos, según su grado de simetría, para 
las continuas.
 
Se compararán las características sociodemo-
gráficas entre los individuos que hayan acep-
tado participar y los que no, con el fin de ana-
lizar la no respuesta y observar si responden 
a algún perfil concreto. Para la comparación 
de variables cualitativas, se utilizará el test ji 
al cuadrado o el test exacto de Fisher, y para 
la comparación de variables cuantitativas, se 
empleará la prueba t de Student o el test no 
paramétrico de Wilcoxon cuando la variable 
no siga una distribución normal.
 
Se derivarán modelos de regresión logística 
de predicción uni y multivariantes para cono-
cer la relación entre las variables indepen-
dientes con la presencia de los hábitos de vida 
relacionados con la salud estudiados, tanto de 
forma individual como combinada, y ajustan-
do por las covariables que se consideren. Las 
variables continuas o categóricas de más de 
dos categorías serán dicotomizadas a efectos 
de su análisis.
 
En lo que a la red social se refiere, se calculará 
su tamaño, frecuencia, proximidad, homoge-
neidad, reciprocidad y densidad. En el supues-
to de que los datos recogidos proporcionen el 
nivel de información suficiente para construir 
una matriz de relaciones, se calcularán otros 
atributos complejos de la red como la cen-
tralidad, los flujos y la influencia, así como la 
identificación de subestructuras, empleando 
para ello el programa UCINET de análisis de 
redes sociales.
 
Limitaciones del estudio

La principal limitación de este estudio es la 
obtención de una muestra inicial de sujetos 

que refleje las características y dinámicas de 
este grupo poblacional en lo que a hábitos de 
vida relacionados con la salud se refiere, así 
como su estructura en cuanto al nivel socio-
económico.

Las limitaciones derivadas del diseño del 
estudio son dos: por una parte, al tratarse de 
un estudio transversal, será posible establecer 
relaciones entre la frecuencia de fenómenos 
o atributos, pero no será posible atribuir nin-
guna relación causal. Por otro lado, el abor-
daje egocéntrico del estudio de la red social 
no permite garantizar la disponibilidad de la 
información necesaria para describir algunas 
características complejas de la red.
 
Se trata del primer estudio que investiga la 
relación de las redes sociales de la población 
mayor y los hábitos de vida y que valora su 
integración en el diseño y desarrollo de inter-
venciones de promoción de la salud de ámbi-
to local.
 
La dificultad de investigar nuevas líneas en 
promoción de la salud y envejecimiento salu-
dable es la limitada experiencia existente en 
este tema en este grupo poblacional, y su 
principal reto y aportación es la necesidad de 
generar evidencia de la efectividad de inter-
venciones o de elementos de estas que per-
mitan desarrollar intervenciones útiles para 
la mejora del estado de salud de este grupo 
poblacional.
 
Resultados esperados

La fase de trabajo de campo ha finalizado, y 
en este momento el equipo investigador está 
depurando las bases de datos con el fin de ini-
ciar los primeros análisis exploratorios. Tan 
pronto como se disponga de esta informa-
ción preliminar, será analizada por el equipo, 
así como por agentes clave de la promoción 
de la salud en los municipios estudiados. Esta 
participación es clave, ya que permitirá apor-
tar una valoración de índole cualitativa funda-
mental para interpretar los resultados referi-
dos a la red y a su estructura. Este análisis ini-
cial permitirá definir la propuesta de análisis 
completa con la que esperamos dar respuesta 
a los objetivos de este estudio.
 
En una fase posterior, se generarán materiales 
que permitan devolver la información obte-
nida a los municipios participantes, así como 
a los sujetos estudiados y a ese grupo pobla-
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cional en general. Ese momento será el pun-
to de partida para la incorporación del cono-
cimiento aportado por este trabajo a la plani-
ficación de futuras intervenciones de promo-
ción de la salud en este ámbito.
  
Este trabajo está financiado por el  
Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.
Ref. PI-201011123.

Los autores declaran no tener conflicto  
de interés alguno.
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