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RESUMEN:

El apoyo social ha sido un tema ampliamente abordado, tanto en la investigacion como en la
intervencion con adultos mayores. Su efecto sobre el bienestar integral en la vejez ha sido
extensamente comprobado y por ello se ha incluido entre los principales objetivos, estrategias,
planes y recomendaciones internacionales dirigidos a la poblacidn mayor. Sin embargo, las
modificaciones que se producen en la misma durante la vejez plantea variados interrogantes que
aun requieren ser explorados mas profundamente. Este trabajo propone efectuar una exploracion
cualitativa de la red de apoyo social de adultos mayores -tamano, intimidad y tipo de vinculos- asi
como de las variaciones -pérdidas e inclusion de nuevas relaciones- que se han producido en la
misma durante la vejez. Se selecciond una muestra no probabilistica de tipo intencional de 40
adultos mayores -mujeres y varones- de 65 a 80 afios residentes en la ciudad de Mar del Plata a
la que se le administré: 1) un Cuestionario de datos sociodemograficos, 2) la Entrevista
Estructurada de Fuentes de apoyo social (1985); y 3) una Entrevista semiestructurada para explorar
de manera cualitativa los cambios en la red ocurridos durante la vejez y los motivos que los
generaron. Los resultados muestran una amplia variabilidad en lo referido a conformacién de las

redes, asi como un balance entre las pérdidas e incorporaciones de nuevos vinculos que cuestiona el
supuesto de disrupcién de la red durante esta etapa de la vida.
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Introduccion
El apoyo social, entendido como “la ayuda ya sea emocional, instrumental o de otra indole

|II

que se deriva de un determinado entramado social” ha sido un tema ampliamente abordado, tanto
en la investigacién como en la intervenciéon con adultos mayores. El apoyo social () cumple un
papel sumamente importante puesto que ayuda a “proveer sentido a la vida”, aporta
“retroalimentacion cotidiana acerca de las desviaciones de la salud”, propicia una serie de

“actividades personales que se asocian positivamente con sobrevida”

y que se orientan al cuidado
y a la promocidn de la salud.

En las ultimas décadas, tanto los hallazgos de investigacion como la evaluacion de los logros de
las variadas intervenciones, han aportado evidencia acerca del impacto benéfico del apoyo social
formal e informal sobre el bienestar integral de las personas de edad, plantedndose mas
fuertemente como posibilidad de dar respuesta a una variedad de nuevas demandas que surgen con
el envejecimiento poblacional ) Sin embargo, se han considerado como reglas generales: a) que
durante la vejez la red sufria importantes pérdidas, b) que se dificultaba tanto el mantenimiento de
antiguos vinculos como la incorporacion de nuevas relaciones y c) que, como consecuencia de ello,
los adultos mayores disponian de escasos recursos de apoyo social, sufriendo aislamiento y soledad
muy frecuentemente, asi como patologias derivadas de ello

Dentro de los apoyos informales, la red de apoyo social esta conformada por un conjunto
restringido de relaciones familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas de ayuda de
las que puede disponer tanto de manera cotidiana como en situaciones criticas y fundamentalmente
para desarrollar soluciones creativas frente a conflictos y problemas. La red puede ser evaluada en
lo que respecta a sus caracteristicas estructurales, funcionalidad y atributos de los vinculos que la
componen.

Las caracteristicas estructurales aluden a

« el “tamafo de la red” (cantidad de personas que la conforman),

« la“densidad” (grado de interrelacion entre los miembros),

« la “distribucién” (ubicacidén de las relaciones en los cuadrantes y circulos del mapa de
red), la “dispersion” (distancia espacial entre los miembros),

+ la “homogeneidad o heterogeneidad” (similitud o diferencia de caracteristicas sociales,
culturales y demograficas entre los miembros de la red).

En lo referente a las funciones de la red se incluye:

+ la “compaiiia social”,

« el “apoyo emocional”,

« la “guia cognitiva y consejos” y

« la “ayuda material, de servicios y acceso a nuevos contactos”.
Finalmente, los atributos de los vinculos aluden a:

« las “funciones prevalecientes” de los mismos,
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su “multidimensionalidad” (cantidad de funciones que cumple),

“reciprocidad”, “intimidad”,

“frecuencia de los contactos” e “historia”.

Los efectos positivos de las redes sociales funcionales sobre la salud fisica, el estado funcional
de los adultos mayores ® y el desarrollo de las actividades de la vida diaria ’ han sido ampliamente
documentados. En lo referido a su relacion con el bienestar psicologico, diversos estudios han
revelado la incidencia de la falta de redes y soporte social sobre la aparicion de sintomas depresivos
®- De manera complementaria, diversas investigaciones evidenciaron la relacién de la posesién de
redes sociales adecuadas con el incremento de la satisfaccion vital > asi como con el bienestar en
el final de la vida de enfermos terminales (!%- Por otra parte, las personas de edad que presentan
déficits en lo que respecta a sus redes de apoyo han manifestado una mayor tendencia al abuso de
drogas Y y de alcohol ? y se ha identificado a la insatisfaccién con el apoyo social del cual se
dispone como una de las variables predictoras de la ideacidn suicida en los adultos mayores (3
Si bien la relacion entre la posesion de una red de apoyo social funcional y el bienestar integral de
los adultos mayores ha sido ampliamente confirmada, las redes se modifican a lo largo de la vida y
se ha propuesto que tienden a la disrupcion durante la vejez, llegando en algunos casos a
situaciones extremas que provocan el aislamiento social del adulto mayor. Este supuesto que
postula las numerosas pérdidas que sufre la red durante la vejez ha sido extensamente aceptado.
Sin embargo, esta etapa de vida se ha prolongado y las condiciones y estilos de vida de los adultos
mayores se han modificado notablemente. En la actualidad dicho supuesto de disrupcién esta siendo
cuestionado a partir de los hallazgos de investigaciones que han demostrado que los adultos
mayores poseen redes amplias, que incorporan nuevos vinculos durante esta etapa de la vida y que

(% Nuevos desarrollos tedricos

se encuentran satisfechos con el apoyo del que disponen
propusieron una lectura alternativa acerca de los cambios que se producen en la red durante la
vejez. Al respecto, la teoria socioemocional de la selectividad ** interpreta la disminucién de las
relaciones que conforman la red en la vejez como el resultado de una eleccidon intencional de los
adultos mayores en lugar de la consecuencia de multiples pérdidas. Esta teoria sostiene que los
adultos mayores asumen un rol proactivo en sus relaciones sociales y seleccionan intencionada y

estratégicamente los vinculos que mas les interesan seguir manteniendo y profundizando.

A partir de lo anteriormente expuesto puede notarse que las transformaciones que se
producen en las redes de apoyo social durante la vejez plantean variados interrogantes que aun
requieren ser explorados mas profundamente. Este trabajo propone por una parte evaluar la red de
apoyo social de adultos mayores -en lo referido a tamafio, intimidad y tipo de vinculos- y por otra,
explorar las variaciones -pérdidas e inclusidon de nuevas relaciones- que se han producido en la

misma durante la vejez, asi como los motivos que las han originado.
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Aspectos metodologicos

Se implementéd un estudio exploratorio/descriptivo. La poblacion bajo estudio estuvo
constituida por adultos mayores de 65 afios que viven en hogares particulares de la ciudad de Mar
del Plata. Se tomo6 una muestra no probabilistica de 40 sujetos (mujeres y varones) de 65 a 80 afios
de edad.

La muestra quedd conformada por 21 mujeres (52,5%) y 19 varones (47,5%), siendo el promedio
de edad de 71, 88 afos y el desvio estandar de 5,19.

Con respecto al estado civil, la mayoria estaban casados (n: 20); el resto eran viudos (n: 15)
separados (n: 3) y solteros (n: 2). El 40% de los sujetos vivian solos, el 42,5 % lo hacia con su
pareja y el resto con su familia (17,5%).

El 45% de los sujetos poseia primaria completa e incompleta; el mismo porcentaje
correspondid a quienes tenian secundaria completa o incompleta. Solo un 10% de la muestra habia
alcanzado el nivel universitario.

En el trabajo de campo se implementaron los siguientes instrumentos:

« 1) Un Cuestionario de datos sociodemograficos, que indagaba el sexo, la edad, el nivel de
instruccion, si estaban jubilados, el tipo de hogar y las actividades principales que
desarrollaban.

« 2) La Entrevista Estructurada de Fuentes de apoyo social *® que evalta cinco formas de
apoyo: emocional, practica, financiera, social y de orientacion y consejo. Ademas proporciona
informacion acerca de caracteristicas estructurales y atributos de los vinculos que componen
la red de apoyo social.

« 3) Una Entrevista semiestructurada para explorar de manera cualitativa los cambios en la red
ocurridos durante la vejez y los motivos que los generaron. La misma indaga acerca de las
pérdidas en las redes sociales a partir de los 60 afos y los motivos, ya sean voluntarios o no,
que han causado dichas pérdidas. Asimismo, explora sobre los nuevos vinculos que han

realizado los adultos mayores en los Ultimos afios.

Resultados

Las redes de apoyo social evaluadas variaron en tamafio de personas que las conformaron
desde un minimo de 3 hasta un maximo de 20. Siendo la media de 11,77 y el desvio estandar de
3,26. La mayor frecuencia correspondid a las redes que las conformaban entre 11 y 13 miembros.
De la muestra total las redes de 7 sujetos (17,5%) variaron entre 15 y 20 miembros conformando
redes de tamafo grande, y sdlo 2 (5%) formaron redes de tamafio pequefio. El resto (77,5%),

correspondid a redes de tamafio mediano.
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Con respecto al nivel de intimidad el 82,5% de las redes estaba conformado
mayoritariamente por vinculos extremadamente cercanos y muy cercanos y el 17.5% por personas
bastante cercanas. No se encontraron redes cuyos miembros fueran predominantemente poco
cercanos.

En lo referido a la composicion de las redes por tipo de vinculos, la mayoria estaban
integradas por familiares y amigos, siendo las relaciones laborales, de estudio, comunitarias y de
salud las menos frecuentes.

En 19 casos (47,5%) las redes estaban conformadas de manera predominante por vinculos
no familiares; mientras que en 18 adultos mayores (45,0%) éstas estaban integradas por relaciones
familiares mayoritaria (n:16) o exclusivamente (n: 2). Las 3 redes restantes estuvieron
conformadas en igual cantidad por ambos tipos de vinculos

En lo que respecta a la composicion por sexo, las redes mostraron elevada homogeneidad.
Las conformadas en su mayoria (n: 29) o exclusivamente (n: 1) por personas de su mismo sexo
constituyeron el 75% de los casos. El 15% estaban integradas mayoritariamente por personas del
sexo opuesto y el 10% restante por igual cantidad de varones y de mujeres.

La exploracién de los cambios producidos en la red durante la vejez permitié observar tanto
pérdida como incorporaciéon de nuevos vinculos. Con respecto a las primeras, la mayoria de los
casos (n:35) manifestaron disrupciones en sus redes, principalmente ocasionadas por la muerte de
familiares (n:26) (incluyendo a la pareja n: 13) y de amigos (17) y sd6lo 5 sujetos no habian sufrido
pérdidas en sus redes luego de los 60 afnos.

Si bien los adultos mayores que han perdido vinculos durante la vejez constituyen un namero
elevado (n: 35), en su gran mayoria han logrado incorporar nuevos vinculos (n: 30) luego de
cumplir los 60 afos. Con respecto a los cuatro adultos mayores que no presentaban pérdidas en sus
redes a partir de los 60 afios, dos de ellos incluyeron nuevos vinculos. Las relaciones establecidas
durante la vejez corresponden fundamentalmente a amigos y a vecinos -por mudanzas realizadas-
entre los vinculos no familiares y al advenimiento de los nietos entre los familiares. Si bien la
conformacion de una nueva pareja fue mencionada- aunque en menor cantidad- entre los motivos
de incorporacion de nuevos vinculos, pudieron observarse variadas razones que la dificultaban tales
como mandatos familiares, culturales y duelos no elaborados de anteriores parejas.

Alberto actualmente viudo, solo piensa como posible rehacer su vida amorosa luego de que
su hija de 22 afios, se mude de la casa en donde viven. Por otra parte, fundamentalmente las
mujeres viudas manifiestan “yo soy de un sélo hombre” o hacen mencion a la dificultad de volver a
formar pareja luego de haber compartido toda una vida con su marido.

Si bien en algunos casos aluden a la dificultad de rehacer amistades nuevas en esta etapa de
la vida, otros manifiestan que prefieren cerrar sus vinculos a seres mas cercanos, principalmente
familiares. De esta manera, vemos como los adultos mayores priorizan determinados vinculos.

Oscar es un musico callejero de 67 afios que presentd la red mas pequefia conformada por solo tres
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vinculos familiares. Este sujeto planted que en su juventud se habia relacionado con mucha gente,
pero que con la edad era mas selectivo con sus vinculos. La restriccidon en sus relaciones siente que
es compensada con el contacto diario y constante con personas en la calle, producto de su trabajo.
Efectuando un analisis conjunto de las pérdidas y de las ganancias de vinculos de la red en la
vejez, pudo observarse que en 11 casos no han variado su tamanfo total; en 12 se ampliaron y en
17 las pérdidas superaron en nimero a las ganancias. De estos Ultimos, cuatro manifestaron haber
elegido intencionalmente priorizar las relaciones mas intimas y haber reducido intencionalmente el

tamano de sus redes.

Conclusiones

Los resultados alcanzados permiten concluir la presencia de una amplia variabilidad en las
caracteristicas de las redes de adultos mayores exploradas. En primer lugar es importante destacar
que se observa un elevado nimero de redes de tamafio elevado o medio y muy escasas redes de
tamafio pequeiio lo cual permite pensar que la vejez no determina ineludiblemente la reduccién e

A7 Ppor el contrario, la mayoria de los adultos mayores

insuficiencia de los apoyos sociales
mostraban una vida social muy activa y disponian de una amplia variedad de relaciones que les
aportaban diversos tipos de apoyos. Por otra parte, el hecho de que estén exclusiva o
mayoritariamente conformadas por vinculos extremadamente cercanos o muy cercanos permite
pensar que poseen relaciones significativas, de gran intimidad y confianza y a su vez, la escasez de
vinculos poco cercanos podria apoyar las afirmaciones de la teoria de la selectividad socioemocional
(18) 'ya que se priorizan y se mantienen las relaciones mas importantes para el sujeto y se tiende a
desestimar y prescindir de las que no revisten tales caracteristicas. Estos reultados son consistentes

i?9 que sefialan

con los hallazgos de Due, Holstein, Lund, Modvig y Avlund®®, y los de Antonucc
gue el numero de relaciones intimas y el apoyo emocional del cual se dispone es relativamente
estable a lo largo de la vida y hasta las edades mas avanzadas

Con respecto a ciertos supuestos que sostienen tanto la disrupcion de la red en la vejez como
la dificultad de incorporar nuevos vinculos durante esta etapa de la vida pueden destacarse varias
cuestiones. Como dijimos anteriormente la mayoria de los adultos mayores entrevistados posee
redes de tamafio medio o elevado y disponen de recursos de apoyo de niveles de suficiencia y
funcionalidad elevados. Ademas han incorporado nuevos vinculos — tanto familiares como no
familiares- durante esta etapa de la vida y si bien se producen pérdidas, la incorporacién de nuevas
relaciones compensa en la mayoria de los casos el tamafio de la red. Si bien algunos hechos como la
muerte de familiares y amigos, la migracién en la vejez, la jubilacion y el ingreso a una residencia
pueden impactar negativamente sobre la red, la vejez no implica aislamiento y soledad, ni

determina la insuficiencia de los apoyos sociales de un modo inexorable.
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Cabe considerar que la poblacién de adultos mayores no solo se ha incrementado
numéricamente, sino que ademas ha ido modificandose en diversos aspectos con los recambios
generacionales. De hecho la vejez se ha convertido en una etapa de la vida mucho mas prolongada
y las condiciones y estilos de vida de los adultos mayores se han modificado notablemente.
Seguramente variadas situaciones que pueden englobarse dentro de efectos de cohorte impliquen
que, conocimientos y modelos tedricos anteriormente validos para comprender los cambios en la
red de apoyo social de las personas de edad de otra época, no sean los adecuados para quienes
pertenecen al grupo de adultos mayores en la actualidad. Por estas razones resulta necesario
desarrollar nuevas investigaciones que permitan lograr un mayor conocimiento y comprension de los
apoyos sociales y de la sociabilidad en los adultos mayores de esta época. Si bien consideramos
que el supuesto de aislamiento social en la vejez como situacidon generalizada ya ha sido
desestimado, existen variados interrogantes acerca del apoyo social que deben ser investigados.
Entre otras cuestiones, resta explorar si la compensacion cuantitativa de nimero de vinculos que se
pierden y se ganan, se acompafia también de un equilibrio desde el punto de vista cualitativo; es
decir si los nuevos vinculos son de caracteristicas similares en funcionalidad y atributos a los que se
han perdido y, si en conjunto, la red sigue satisfaciendo al sujeto en la medida en que lo hacia

anteriormente a que estos cambios se produjeran.
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