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Resumen

Introduccién: La amistad es el vinculo menos estudiado en la vejez, y
especialmente en aquellas personas que viven en residencias. Los objetivos de este
estudio son: (1) Determinar el porcentaje de personas que afirman tener amistades
dentro de una residencia; (2) Explorar la relacién entre tener amigos dentro de la
residencia y determinadas variables como edad, género, estado civil, estado
cognitivo, barreras a la comunicacién, forma de desplazamiento, participacién en
talleres grupales, zona de comidas, tipo de habitacion, frecuencia de visita de
familiares, visita de amistades de fuera, tiempo enlaresidenciay salud subjetiva.
Método: Participaron 51 sujetos (37 mujeres) residentes en un centro residencial de
Zamora. La media de edad era de 84.59 afios. Ninguno presentaba deterioro cognitivo
moderado o grave. Los datos sobre las variables de interés se recogieron de los
informes y de un cuestionario especialmente disefiado para ello. Resultados: Se
realizaron tablas de contingencia y pruebas chi-cuadrado de independencia. El 41.2%
de los participantes afirmo6 tener amigos intimos o de confianza dentro de la
residencia. El valor +2 de la variable visita de amigos de fuera fue el Unico que resultoé
estadisticamente significativo (+2(1)=12.833; p<0.01).

Conclusiones: Mas de la mitad de los participantes afirmé no tener amigos intimos
dentro de la residencia. Los centros deberian tener en cuenta este dato en sus
politicas de actuacion. En futuros estudios deberian explorarse otras variables
individuales como posibles mediadoras.

PALABRAS CLAVE: Gerontologia, Residencia, Interdisciplina, formacion profesional.

Abstract

Introduction: Friendship is the less studied link during old age and especially
for those elderly people living in old people's homes. The Objectives of this study are:
(1) To determine the percentage of people stating not having friends inside an old
people's home. (2) To explore the link between having friends inside the old people's
home and some specific variables like age, gender, marital status, cognitive status,
barriers to communication, means of travel, participation in group activities, dining
area, room type, frequency of family visits, visits of external friends, time spentin the
center and subjective health. Method: Some 51 people (37 women) living in a nursing
home of Zamora (Spain) participated. Their mean age was 84.59years old. No one
presented moderate or serious cognitive impairment.

(1) Psicogerontéloga, docente y terapeuta. Presidenta de la Asociacion Espafiola de Psicogerontologia. emzarza@psicogerontologia.org
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Data about all the variables of interest were taken from medical reports and from a specific questionnaire
designed for this study. Results: Contingency tables and chi-square tests ofindependence were made. 41.2 % of
the participants stated having close friends inside the old people's home. The +2 value of the variable visits of
external friends was the only one which showed statistical significance (+2(1)=12.833; p<0.01).

Conclusions: More than half of the people stated not having friends inside the old people's home. All the centers
should take this into consideration regarding their action policies. Future studies should explore other
individual variables as possible mediators.

KEYWORDS: Elder; friendship; nursing home; institutionalized elderly.

Introduccion

Elingreso de las personas mayores en centros gerontoldgicos residenciales conlleva en muchos casos,
no sélo una pérdida de su autodeterminacién, sino también de sus relaciones sociales. Diversos estudios han
mostrado el efecto positivo de la integracién social y unas fuertes relaciones sociales sobre la salud, en la
poblacién mayor (IMSERSO, 2007).

* Laamistad

La amistad es el vinculo social por excelencia, asistiendo decisivamente a cubrir necesidades Iddicas, de apoyo,
comunicacién eidentidad. El vinculo de laamistad se ha estudiado menos que otros, como puede ser el apego, y
cuando se ha hecho se ha centrado en nifios y adolescentes dejando de lado otras etapas del ciclo vital. Al
mismo tiempo, existe una gran laguna en la definicién cultural de la amistad, ya que ni viene determinada por
una relacion de sangre, como los familiares, ni por la residencia, como los vecinos. En numerosos estudios, ni
siquiera se distingue entre amigos y vecinos, cuando estos Ultimos pueden convertirse en lo primero, y los
primeros en los segundo. Tipicamente el amigo se describe como confidente, intimo o quien entiende nuestras
ideas (Adams y Bleizger, 1989). Algunos autores confirmaron la dificultad para definir los componentes del
concepto amistad con personas mayores (Adamsy cols, 2000).

Ante esta laguna, en los estudios se ha optado por tres caminos: 1) dejar la palabra a la interpretacion de los
sujetos; 2) limitar la definicién de amistad en alguna direccién; 3) utilizar métodos inductivos para que el
término sea entendido, como se quiera para ese estudio.

El reverso de una adecuada red social seria la soledad social. En correspondencia con la teoria de las
necesidades interpersonales de Lépez (2005), al individuo no le es suficiente con disponer de una o varias
figuras de apego y una familia, sino que tiene también la necesidad de ampliar su mundo de relaciones con los
igualesy con la comunidad. Esta necesidad se satisface a través de las relaciones con los iguales, los vinculos de
amistad y el sentimiento de pertenencia a un grupo. En la vejez las necesidades interpersonales (emocional,
social y amorosa/sexual) se ven comprometidas por la pérdida de personas o cambios en el ambiente, siendo
un compromiso delacomunidady delasresidencias, el mediar en que esto ocurra enla menor medida posible.

* Variables sociodemograficas relacionadas conlaamistad

Segun los datos recogidos por el IMSERSO (2005), las relaciones de amistad disminuyen segln se avanza en el
ciclovital. Conlaedad, engeneral lared social se va reduciendo, siendo notable a partir de los 80 afios. La teoria
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de la selectividad socioemocional de Carstensen (1993, 1995, 1998) explica que los cambios en la composicion
de la red social relacionados con la edad no constituyen una pérdida, sino que son el resultado de un cambio
motivacional en las metas sociales. Cuando el tiempo por vivir parece limitarse cada vez mas, como resultado
del avance en la edad cronoldgica, las metas emocionales se vuelven mas importantes, las cuales se satisfacen
generalmente por medio de interacciones sociales con las personas selectivamente mas cercanas
emocionalmente.

Seguln la encuesta sobre condiciones de vida de los mayores (Adamsy Bleizger, 1989), la frecuencia de contacto
con amistades es alta para los dos géneros: mas de la mitad de los varonesy un 42.5% de las mujeres afirma ver
a diario a alglin amigo. El 84.3% de la poblacién de 65 afios 0 mas consideran que la amistad tiene mucha o
bastante importancia. Las personas casadas tienen mas relaciones de amistad que las solteras y otras personas
que viven solas, quiza debido a que tener una pareja impulsa a la sociabilidad y se suman las amistades de
ambos miembros de la pareja. Los solteros suelen conservar mas las amistades de toda la vida, los divorciados
afirman tener mas amigos que antes, lo que compensa la pérdida de relaciones familiares y son los viudos de
ambos sexos los mas desfavorecidos ya que las amistades que tenian eran en pareja o eran las amistades del
esposo. En el habitat rural se establece mas vinculos con vecinos, amigos y otros familiares distintos de los hijos
y nietos, por la cercaniay los encuentros casuales.

* Elefectodelasrelacionessocialesylasalud

En nuestro pais, los resultados del estudio “Envejecer en Leganés” muestran que las personas mayores con
mas vinculos sociales tienen menores probabilidades de mortalidad, deterioro cognitivo, depresion y
discapacidad, e incluso mayores probabilidades de recuperacién tras una situaciéon de discapacidad (Otero
Puime y cols, 2006). La disponibilidad de un confidente se demuestra como un fuerte protector de bienestar e
incluso mortalidad, y mas de untercio de los mayores de Leganés dicen no tenerlo.

* Lasresidencias de mayores como habitat

En Espafia se estima que entre un 1.2 y un 3% de las personas mayores de 65 afios viven en centros
residenciales. La edad se relaciona con este hecho, ya que de los 65 a los 74 afios sélo el 0.4% de espafioles vive
en residencias, seguido del 1.5% del grupo de los 75 a 84 y el 4.7% de los mayores de 85 afios. En todos los
grupos de edad es mayor el porcentaje de mujeres sobre el de hombres (Eurostat, 2001).

Estudios han encontrado un menor ajuste psicosocial de las personas que viven en residencias comparados
con las que viven en la comunidad. Este menor ajuste se caracteriza fundamentalmente por una falta de apoyo
social en todas sus variantes: red de apoyo, apoyo funcional, reciprocidad, apoyo informal y apoyo formal
(Herreroy Gracia, 2005).

* Objetivos

El primer objetivo de este estudio es conocer la situacion de las redes de amistad en los centros residenciales de
personas mayores. Las motivaciones para este estudio son: (1) El aumento en el niUmero de personas que
residen en estos centros, y que pueden llegar a pasar en ellos incluso mas de 15 afios; (2) La escasez de estudios
sobre la amistad en la vejez, y en especial con poblacién institucionalizada. Este estudio exploratorio puede
generar informacion para futuras investigaciones; (3) Su vertiente practica, es decir, la dotacién a estos centros
de claves parala puesta en practica de actuaciones en promocién de la amistad.
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El segundo objetivo serd conocer sila presencia o no de amistades inter-residentes se relaciona con alguna de
las variables incluidas en el estudio (edad, género, estado civil, estado cognitivo, barreras a la comunicacién,
forma de desplazamiento, participacion entalleres grupales, zona de comidas, tipo de habitacion, frecuencia de
visita de familiares, visita de amistades de fuera, tiempo en la residenciay salud subjetiva).

Debido a la falta de bibliografia sobre amistad en residencias de mayores no se propondran hipétesis de
investigacion sino que el estudio serd meramente exploratorio. Con poblacién comunitaria, en varios estudios
se han encontrado diferencias en las variables sociodemograficas (edad, género, estado civil). Sobre las demas
variables podriamos esperar a priori lo siguiente: el contacto con otros residentes, por medio de sesiones
grupales, comedor comunitario o habitacién doble, pudiera favorecer la formacién de mayores lazos de
amistad; el tiempo en la residencia pudiera aumentar las posibilidades de hacer amigos; la independencia para
desplazarse, la ausencia de deterioro cognitivo y la mejor salud percibida deberia hacer mas facil los contactos;
y, por ultimo, la visita de otros (familiares o amigos) presumiblemente podria reducir la necesidad de tener
amistades dentro de laresidencia (concordando conlateoria de la selectividad socioemocional).

METODO

Disefio
El presente estudio es de caracter no-experimental, con una metodologia de tipo descriptivo-correlacional de
disefio transversal.

Participantes

La poblacion objeto de estudio son las personas mayores que viven en residencias sin deterioro cognitivo o con
deterioro cognitivo leve. La muestra para el estudio fue seleccionada por conveniencia, debido a la facilidad de
acceso, del Centro Asistencial San Torcuato sito en la localidad zamorana de Villaralbo. El criterio de inclusidn
fue la residencia en ese centro a fecha 15 de Octubre de 2010 de manera temporal o permanente y el de
exclusién un deterioro cognitivo de moderado a grave (medido con el Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (1979)
las puntuaciones fueron categorizadas siguiendo las indicaciones de Menéndez y San José (1995) en: sin
deterioro (30-35), borderline (25-29) y deterioro cognitivo leve (20-24)). Del total de residentes (101), cumplian
los criterios 51, pudiéndose evaluar a toda la totalidad en el intervalo de 15 dias. De ellos 14 son hombres
(27.5%)y 37 mujeres (72.5%). El rango de edad oscila entre los 55y los 97 afios (X= 84.59; SD=8.52). En cuanto al
estado civil nos encontramos con un 60.8% de viudos, un 19.6% de solteros, un 15.7% de casados y un 3.9 % de
separados/divorciados. Todos estos descriptivos se pueden ver especificados enlatabla 1yfigura 1.

Instrumentos

Losinstrumentos utilizados para la recogida de datos fueron:

- Los historiales de los residentes incorporados en un programa informatico: edad; género; estado civil; estado
cognitivo; barreras para la comunicacion (categorizadas para el estudio en ausencia de barreras para la
comunicacién, problemas auditivos 6 problemas de expresién para la comunicaciéon con otros); tiempo en la
residencia (registrado por la administracion, y categorizado primeramente en periodos de 3 meses hasta los 2
afios. La Ultima categoria “mas de dos afios” se consideré asi presumiéndolo un tiempo razonable para haber
entablado relaciones de amistad y a partir del cual no se encontrarian diferencias); tipo de habitacién (simple o
doble); forma de desplazamiento (valorado por el drea de enfermeria y fisioterapia y categorizado en “necesita
de otros para desplazarse” 0 “es independiente” (yaseaandando o consilla autopropulsada); participacionen
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talleres grupales (la psicéloga registra la asistencia habitual o no a los talleres grupales); lugar para comer
(comedor comun o habitacion).

- El resto de variables fueron medidas a través de la aplicacion de un cuestionario creado con preguntas
cerradas. Para ello se les pidi6 el consentimiento informado y fueron evaluados de manera independiente en
sus habitaciones. Para valorar el nUmero de amigos dentro de la residencia se opté por la pregunta: “;Cuantos
amigos intimos o de confianza considera que tiene dentro de la residencia?” la respuesta se recogia
cuantitativamente, aunque post hoc fue categorizada en si/no. Para medir la frecuencia con la que recibian
visitas de los familiares, se les preguntd: ;Con qué frecuencia le visitan sus familiares mas cercanos?
(Diariamente, semanalmente, quincenalmente, mensualmente o menos de unavez al mes).

De nuevo para saber el nimero de amistades que le visitan se les preguntaba: “;Cuantos amigos de fuera de la
residencia vienen a visitarle con alguna frecuencia?” y se recogia la respuesta cuantitativamente. Por ultimo
para valorar la salud subjetiva se opt6é por una pregunta tipo likert ;Cémo considera su estado de salud en
general: muy bueno, bueno, malo o muy malo?

Analisis de datos

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos de los datos relevantes. Para establecer relaciones entre las variables
categorizadas, se utilizaron tablas de contingencia y pruebas chi-cuadrado de independencia, aceptando como
estadisticamente significativos todos los resultados donde el valor p era menor a 0,05. Estos dos andlisis se
realizaron utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS versién 18 para Windows. Para la
relacion entre la variable dicotdmica “amigos dentro de la residencia” (si/no) con la variable escalar “edad” se
utilizé el coeficiente de correlacion biserial-puntual de Pearson.

Resultados
- Resultados descriptivos

De los 51 sujetos del estudio, un 58.8% respondieron que no tenian ningun amigo intimo o de
confianza en la residencia, frente al 41.2% que respondieron con cualquier nimero distinto de “0".
Como se puede observar en la tabla 2 y tabla 3, cuando considerdabamos la variable amigos dentro
de la residencia de manera cuantitativa, el rango de puntuaciones oscilaba entre 0-6 y los
estadisticos descriptivos como la moda o la mediana se quedaban en el valor “0". Debido a estas
caracteristicas de los datos, se opt6 ad hoc por convertir la variable en categérica para los analisis de
correlacion. Asi todas las respuestas con el valor “0” se convertiran en “no amigos dentro de la
residencia”y el resto de valores en “siamigos dentro de la residencia”.

La variable edad, como se observaba en la grafica 1, tiene dos puntuaciones alejadas de la media,
pero tanto dejandolas como eliminandolas no se encuentran diferencias significativas entre la
media de edad de los que afirman tener amigos (83.67) y los que afirman no tenerlos (85.23)
(F(49)=0.171; p>0.05).

Encuanto al género, el 64.8% de las mujeresy el 42.8% de los hombres afirmaron no tener amigos en
laresidencia.
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En cuanto al estado civil, las categorias con las que se realizaron los analisis 2 fueron tres, dejando fuera alos dos
sujetos separados/divorciados ya que sus frecuencias esperadas en las tablas de contingencia podrian
perjudicar laseguridad deinterpretacion.

Enrelacidn alavariable “barrerasala comunicaciéon”serealizé la misma operacién de re-categorizacién que con
la variable estado civil, dejando fuera a los 3 sujetos con problemas de comunicacion. Para las dos categorias
restantes se encontraron porcentajes dispares en cuanto a “si amigos dentro de la residencia”, del 20% para los
quetenian problemas auditivos frente al 44.7% para los que no lo tenian.

De nuevo para poder analizar la variable “tiempo enla residencia” por medio de tablas de contingenciay prueba
2,setuvo que reagrupar en 3 categorias (menos de un afio, entre un aflo y dosy mas de dos afios) por encontrar
un 80% de frecuencias esperadas menores de 5. Sus porcentajes en “si amigos dentro de la residencia” son
inesperados con mas porcentajes de “siamigos”, entre los que llevan menos de una afio (50%) que los que llevan
mas de dos (39.3%).

En referencia a la variable “estado cognitivo”, también se agruparon el deterioro cognitivo leve y el borderline.
Los datos muestran una clara tendencia a la diferencia en “si amigos en la residencia” entre los que no tienen
ningln tipo de deterioro cognitivo y los que empiezan a tenerlo, con un porcentaje respectivamente del 50%y el
26.3%.

Sobre la variable “forma de desplazarse”, el 41.2% de la poblacion de interés es independiente en sus
desplazamientos. Ademas estos disponen de menos de amigos dentro, con un 52.3% frente al 63.3% de
carencia entre los que necesitan de otros para desplazarse.

En cuanto a las variables que implican compartir con otros el espacio nos encontramos: 36 sujetos que
comparten habitacién, los cuales disponen de menos amistades (61.1%) que los que tienen habitacién simple
(53.3%); 13 sujetos que comen en una sala comun, cuyos porcentajes en “si amigos” es mayor que en los que
comen en su habitacion (53.8% frente a 36.8%); y 31 sujetos que participan en talleres grupales habitualmente,
cuya presencia de amigos es mayor que los que no participan (65% frente al 54,8%).

Las respuestas sobre salud percibida o subjetiva por la poblacién se distribuyen en frecuencia hacia el polo de
buena salud, aunque como es de esperar con tendencia al centro.

Y por ultimo, en relaciéon a las variables que implican contacto con otros, nos encontramos con que
aproximadamente la mitad de la poblacién recibe visitas regulares de amigos de fuera y la otra mitad no. En
cuanto alavisita de familiares el 29.4% recibe visitas diarias de algun familiar, el 37.2% semanalmente, el 21.6%
quincenal o mensualmentey el 11.8% menos de unavezal mes.

Correlaciones

Tras recodificar alguna de las variables y realizar tablas de contingencia, como se ha indicado anteriormente, se
aplicé la prueba Chi-cuadrado (2) y los valores obtenidos sélo permitieron rechazar hipétesis nula en el caso de
la variable “visita de amigos de fuera” (ver tabla 4). Es decir, que entre las variables “amigos dentro de la
residencia” y “visitas de amigos de fuera “se obtuvo un valor 2(1) =12.833; p<0.01, pudiendo afirmar que existe
relacion entre ellas (ver figura 2).

El grado de esta relacién medido con el estadistico Phi ( es interesante (0.502), mostrandose una relacion
positiva y significativa (p=0.000). En cuanto a las medidas direccionales usando el estadistico coeficiente de
incertidumbre, cuando la variable “amigos dentro de la residencia” es la variable dependiente el valor es de
0.197. Por consiguiente, la incertidumbre se reduce en un 19.7% cuando utilizamos los valores de la variable
“visita de amigos de fuera” para predecir los valores de “amigos dentro de la residencia”. Este valor no es muy
alto, pero como el error asintético es pequefio y el valor del estadistico de contraste es de 2,002, hace
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significativalareduccién deincertidumbre (p=.000) (Ver tabla 5y tabla .6).

En cuanto a la relacién entre la variable “amigos dentro de la residencia” y la variable cuantitativa edad, se
analizaron los datos con el coeficiente de correlacion biserial puntual, no encontrandose correlacién entre las
variables (rbp=0.075).

Discusion

Conocer la cantidad de vinculos de amistad entre las personas mayores que viven en residencias y su relacion
con determinadas variables puede ayudar a los profesionales de estos centros a desarrollar politicas que
mejoren estos vinculos con demostrados beneficios parala salud integral de estas personas.

Algo mas de la mitad de los sujetos del estudio afirman no tener ningin amigo intimo o de confianza en la
residencia, dato de por si preocupante si tenemos en cuenta que en la comunidad el porcentaje de respuestas
de ausencia de amigos es s6lo del 20% (Adamsy Bleizger, 1989).

Sélo lavariable “visita de amigos de fuera” ha mostrado una relacién significativa con tener amigos dentro. Pero
estarelaciéon no es en ladireccion esperada. Basandonos en la teoria de la selectividad socioemocional, a priori,
esperabamos, que la visita tanto de familiares como de amigos con cercania emocional, disminuyera la
necesidad de relacionarse con personas nuevas. Pero la relacion encontrada es positiva, las visitas de amigos de
fuera serelaciona con la presencia de amigos dentro.

Esto puede hacernos pensar en la influencia de variables intrinsecas a la persona como mediadoras para
explicar las amistades fuera y dentro, y que no han sido estudiadas. Estas pudieran ser determinadas
caracteristicas de personalidad estables de la persona, como la sociabilidad, el estilo de apego, la extraversién,
expectativas hacia la amistad 6 mismamente el desarrollo o no de determinadas habilidades sociales a lo largo
delavida. Algunos autores (Tecy Granick, 1959; Weinstock y Bennett, 1971) observaron que los ancianos que ya
estaban aislados antes de ingresar en una residencia geriatrica presentaban una gran dificultad para
interactuar con sus compafierosy con el personal, frente a otros ancianos que no estaban aislados ya antes del
ingreso residencial, haciéndoles pensar que los ancianos inactivos y aislados se vuelven menos capaces
socialmente (Sobejanoy otros, 2000).

Pero las afirmaciones que estamos haciendo conlleva un salto cualitativo en nuestro estudio ya que no hemos
medido “nimero de amigos de fuera” sino “visitas de amigos de fuera”. La “visita” de amigos de fuera no es
sinénimo del “niimero” de amigos de fuera, incluso lafalta de visitas no es sinébnimo de falta de amigos fuera, y
mas teniendo en cuenta que a esta edad las dificultades para hacer visitas son mayores.

Ademas una de las variables no incluidas en el estudio y que had hoc se ha considerdo relavante, es el contacto
telefonico tanto con amigos como con familiares. La edad, sobre todo a partir de los 85 afios, aumenta las
comunicaciones telefénicas para ambos sexos, compensando la disminucién de contactos sociales directos
queocurrenconlaedad (IMSERSO,2005).

La falta de relacién con el resto de variables también nos genera informacién. Asi, ni las incapacidades
funcionales (hipoacusia, deterioro cognitivo leve o necesidad de otros para desplazarse), ni la mala salud
percibida deben considerarse unabarrera para que estas personas se relacionen con otros.

En cuanto a aquellos aspectos modificables por los centros residenciales, encontramos que la motivacién por
hacer que los residentes compartan espacios (habitacién, comedor, talleres) no se relaciona con tener amigos.
Queda para futuros estudios, comprobar si para hacer amistades es insuficiente el compartir espacios con
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tintes formales (entradas, salidas y tiempos establecidos), siendo importante compartir espacios menos
formales, como los salones de ocio, las zonas de espera, etc. Ademas la observacién in situ también nos ha
llevado a vislumbrar la posible influencia de otra variable. Durante los horarios de visitas informales hay
familiares o cuidadores de diferentes residentes que se juntan entre si en un mismo espacio para charlar,
pudiendo generar amistades entre los residentes.

Podemos hacer referencia a una serie de limitaciones en el estudio. El caracter temporal o permanente de las
estancias en el centro puede estar influyendo en los resultados, ya que si una persona sabe que su estancia es
limitada en el tiempo tendra expectativas diferentes en cuanto a la amistad que otra que sabe que su estancia
es permanente. Esta variable no se pudo medir ya que en muchos casos los residentes desconocian el tiempo
de estanciay en otros casos una condicion establecida a priori podia variar por las circunstancias.

Otro aspecto muy importante que no se ha tenido en cuenta es que se han valorado las amistades presentesy
no el nimero de vinculos de amistad creados enla residencia desde que el sujeto vive alli. Es decir, es de esperar
que en una residencia donde la media de edad ronda los 85 afios, muchos de los sujetos hayan establecido
amistades que han perdido con el tiempo por el fallecimiento de una de las partes.

En cuanto a la generalizacion de los datos sélo la diferente estructuracién de los espacios u otras variables
especificas de cada centro puede hacernos tomar la generalizacién con cautela.

Teniendo en cuenta estas indicaciones, queda para el futuro un gran trabajo de investigacién que incluya
variables mas precisas (nUmero de amigos de fuera, duracion de la amistad, amistades gestadas en la
residencia desde que se vive en ella, etc.) y explore la mediacién de variables intrinsecas a la persona
(personalidad, sociabilidad, habilidades sociales...), permitiendo a los profesionales de los centros conocer las
bases sobre las que asentar programas de intervencion que mejoren un vinculo Unico e irremplazable “la
amistad”.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la poblacion de estudio

GENERO
MASCULINO FEMENINO Total
Estado civil Soltero 1 9 10
Casado 5 3 8
Separado/divorciado 0 2 2
Viudo 8 23 31
Total 14 37 51

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de lavariable “amigos dentro de la residencia” medida cuantitativamente

N Media Moda Mediana SD

51 1,12 0 0 1,693

Tabla 3. Frecuencia de respuesta de los valores de la variable “Amigos dentro de la residencia” medida
cuantitativamente.

Valores Frecuencia Porcentaje
0 30 58,8
1 6 11,8
2 5 9,8
3 5 9,8
5 4 7.8
6 1 2,0
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Tabla4.Pruebax2 deindependenciaentre lavariable “amigos dentro de la residencia (si/no)"y todas las demas.

Valor observado y¥ gl Sig. (asintética bilateral)
Género 2,031 1 ,154
Estado Civil .055° 2 973
Tiempo en la residencia ,532° 2 ,766
Estado cognitivo 2,761 1 ,097
Barreras a la comunicacion 2,026 1 ,155
Forma de desplazamiento ,612 1 434
Tipo de habitacién ,264 1 ,607
Zona de comidas 1,159 1 ,282
Participacion en talleres grupales ,518 1 472
Salud subjetiva 1,506° 3 ,681
Visita de amigos de fuera 12,833 1 ,000%*
Frecuencia de visita de familiares 4,1672 3 244

** A cualquier nivel de significacién a En las tablas de contingencia existen casillas con frecuencia esperada menor a 5.

Tabla 5. Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi ,502 ,000
V de Cramer ,502 ,000
Coeficiente de contingencia 448 ,000
N de casos v8lidos 51
Tabla 6. Medida direccional
Error
tip. Sig.

Valor | asint. | Taproximada | aproximada

Nominal por  Coef. de Simétrica ,194 ,097 2,002 ,000
|nomin incertidumbre Amigos dentrode | ,197 ,098 2,002 ,000
la residencia

dependiente
Visita de amigos ,192 ,096 2,002 ,000
de fueradela
residencia

dependiente
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