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REDES SOCIALES DE APOYO EN RELACION AL
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO HUMANO
REVISION BIBLIOGRAFICA
Maria Alejandra Clemente *

Resumen

Se presenta una sintesis efectuada en base a una amplia
revision de distintos estudios empiricos, de las ultimas déca-
das, que abordaron el apoyo social en ancianos.

Si bien existen variaciones metodologicas y conceptua-
les entre ellos, es posible llegar a algunas conclusiones gene-
rales acerca de la incidencia de las redes de apoyo social en el
bienestar subjetivo del anciano. Se analizan algunos de los
mas importantes aportes tedricos realizados sobre el concepto
de red social de apoyo, con los instrumentos utilizados para su
medicion y evaluacion en adultos mayores. Posteriormente se
revisan investigaciones centradas en el analisis de las redes
sociales de apoyo, en personas de edad avanzada y su relacion
con determinadas variables sociodemograficas y psicosociales
relevantes para el tema.

Palabras clave: Red social de apoyo - adultos mayores -
salud - soledad - bienestar psicologico.
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Abstract

The aim of this paper is to review the theorical and
empirical researches published whose main objective was to
describe social support networks, specially the ones of older
adults. It is possible to arrive to some general conclusions,
despite the methodological and theorical differences found
along the studies.

Social network is the social activity refered to the
frequency of the social contacts. Social networks show the
structural characteristics (size or number of contacts,
frequency of the contacts, physical proximity and density) of
the contacts hold by a person. Social networks can be
measured in terms of: its structural characteristics (properties
of networks taken as a whole), the function of the bonds
(prevalent type of interpersonal exchange which is a result of
the specific bond and the add or combination of the different
relationships taken as a whole) and by the bond’s attributes
(specific properties of each relationship).

Social support is a result of the emotional or
instrumental support provide to the individual by the social
net. Cartensen (1986) states the relative independence
between the social relationships and the support provide by
them, and points out the limits related to the raise of support
by interventions planned only to promote social exchange
(Melin & Gotsetam, 1981).

In the concept of social support it must be included
different structural and functional dimensions (structure of the
social network, type of support received from the social
relationships, level of satisfaction with the received support)
which result from the social relationships kept along of the
time (Diaz Veiga, 1985, 1987; Wood, 1984).

Human aging is defined as a social and bio-
psychological change which appears before it signs gives the
person the look of being old. It is a universal, individual,
constant, irregular, not reversible and asynchrony fact (Ors
Montenegro & Laguna Pérez, 1999).

There are different ways of ageing which are determined
by what the individual does and what the contexts promotes.

Clemente
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Older adults conform a group which is characterized by
the many looses of experience, not only in their personal, but
also in their social life producing a lower in it. As a result of
this, they prefer to spend more time with relatives than with
friends.

However, if we refer ourselves to the influence of socio-
demographic variables, in the characteristics of social
networks, we find that women have wither ones; they also
have more different sources of support, with more intimate
bonds, which provide them with emotional support. On the
other hand, men give and receive instrumental support.
Married women, in comparison to widows have wither
networks, and they express higher levels of satisfaction with
the received support.

It has also been found that older adults who have higher
levels of education also have bigger sizes of social networks
and lower feelings of loneliness.

Finally from the studies about the relation found
between social support networks and the psychosocial
variables, it could be said that:

As a result of the concepts which have been explained
before, social support networks can be considered as the
opposite face of loneliness, showing an inverse relation with it
and other variables like: size of the net, density, frequency of
contacts, type of support, and the satisfaction experiences with
it.

Many researchers have found a positive relation between
social support and psychological well being, showing it’s
influence in the elder’s self-efficacy.

We can say that all human beings of different ages and
gender are more efficient and happy if they trust in having
near persons who are able of providing them with support,
company, and help in different moments of their life’s.

Key words: Social support networks - elderly people - health -
felling of loneliness - well-being.
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Redes sociales

Las relaciones sociales son de gran importancia para las personas, ya
que favorecen el desarrollo psicologico y social, ademas de ejercer una
funcion protectora frente a las enfermedades (Cohen & Syme, 1985).

Wellman (1988) considera el concepto de redes desde dos perspec-
tivas diferentes y complementarias. Una se centra en el individuo y mira
a la red como un todo y se la denomina ego-centrada de la red. Para su
analisis se parte de un actor local denominado ego y se examinan los vin-
culos que existen con él. En tanto desde la otra perspectiva se utiliza un
criterio de delimitacion de la poblacidn sobre el universo, en este caso el
objeto de analisis es la totalidad de los lazos que se establecen entre los
miembros o subgrupos de la red.

El constructo red social se consolida en el enfoque sistémico, Bateson
(1976) plantea que las fronteras del individuo no estan limitadas por su
piel sino que incluyen a todo aquello con lo que él interactia (familia,
entorno fisico, etc.). También agrega, que las fronteras del sistema signi-
ficativo del individuo no se limitan a la familia nuclear o extensa, sino que
también interviene el conjunto de los vinculos interpersonales del
sujeto. Una vision sistémica evolutiva de la familia y de la red social sig-
nificativa que la rodea, concibe a la red familiar como un sistema fluido de
fronteras poco definidas en evolucion constante, a la que los individuos se
incorporan al nacer y abandonan al morir.

En la segunda mitad del siglo XX este concepto de red social fue de
sarrollado de forma acumulativa por diferentes autores, entre los cuales
cabe destacar a Lewin (1952), cuya teoria del campo incluye explicita-
mente variables centradas en las relaciones sociales informales.

Moreno (1951) el creador del psicodrama, desarroll6 el concepto de
Psicologia Geogradfica y una técnica sociométrica, el sociograma, para
esbozar un mapa de la red de las relaciones en grupos y en comunidades.

Lindemann (1979), el creador de la Teoria de Crisis, resalté la posicién
central de la red social de la persona (familiar y extra-familiar) en la code-
terminacion de los efectos a corto y largo plazo de una situacion de crisis.

Sluzki (1979) y Steinmetz (1988) por su parte, plantean que la red
social personal puede ser definida como la suma de todas las relaciones
que un individuo percibe como significativas o define como diferenciadas
de la masa anénima de la sociedad. Esta red corresponde al ambito inter-
personal del sujeto y contribuye fundamentalmente a su propio reconoci-
miento como individuo y a su imagen de si. De este modo, se constituye
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en una de las claves centrales de la experiencia individual de identidad,
bienestar, competencia y protagonismo o autoria, incluyendo los habitos
de cuidado de la salud y la capacidad de adaptacion frente a una crisis.

Otra contribucidon importante es la que realizan Wasserman y Faust
(1998) quienes plantean a la red social como un conjunto finito de acto-
res y de relaciones que se auto definen.

Por su parte Sluzki (1979) indica que la red social de una persona,
puede ser registrada en forma de mapa y que incluye a todos los indivi-
duos con los que ella interactia. El mapa puede ser sistematizado en cua-
tro cuadrantes:

a.- familia,

b.- amistades,

c.- relaciones laborales o escolares y

d.- relaciones comunitarias, de servicios o de credo.

Sobre estos cuadrantes se inscriben las siguientes tres areas:

a.- Un circulo interior de relaciones intimas, tales como familiares
directos con contacto cotidiano y amigos cercanos.

b.- Un circulo intermedio de relaciones personales con menor grado
de compromiso, tales como relaciones sociales o profesionales con con-
tacto personal, pero sin intimidad.

c.- Un circulo externo de conocidos y relaciones ocasionales, tales
como conocidos de escuela o trabajo, buenos vecinos etc.

El conjunto de estos vinculos constituye la red social de la persona.
Dicha red puede ser evaluada en términos de sus caracteristicas estructu-
rales (propiedades de la red en su conjunto), de las funciones de los vin-
culos (tipo prevalente de intercambio interpersonal caracteristico de
vinculos especificos y de la suma o combinacion del conjunto de vincu-
los) y de los atributos de cada vinculo (propiedades especificas de cada
relacion.

Estructura de la red social
La estructura de la red social presenta las siguientes caracteristicas:
a.- Tamario: Es el nimero de personas que conforman la red. Existen

datos que informan que las redes de tamafio mediano son mas efectivas
que las pequefias o las muy numerosas.
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b.- Densidad: Es el grado de conexion entre los miembros indepen-
dientemente del informante. Un nivel de densidad medio favorece la
maxima efectividad del grupo al permitir la confrontacion de ideas o jui-
cios. Una red con nivel de densidad muy alto favorece la conformidad en
sus miembros y un nivel de densidad muy bajo reduce la efectividad del
grupo por la falta de efecto potenciador de la confrontacion.

c.- Composicion o distribucion: La proporcion del total de los miem-
bros de la red esta localizada en cada cuadrante y en cada circulo. Las
redes muy concentradas son menos flexibles y efectivas y generan menos
opciones que las redes de distribucion mas amplia; esto se aplica tanto a
la distribucion en cuadrantes como en circulos.

d.- Dispersion: Es la distancia geografica entre los miembros. Un alto
grado de dispersion afecta la facilidad de acceso al y del informante y por
lo tanto, la sensibilidad de la red a las variaciones del individuo, como la efi-
cacia y velocidad de respuesta ante situaciones de crisis. Esta caracteristi-
ca estructural de la red también puede ser denominada accesibilidad, que
es la facilidad de acceso o contacto para generar comportamientos efectivos.

e.- Homogeneidad o heterogeneidad: Se refiere tanto a lo demogra-
fico como a lo sociocultural (edad, sexo, cultura y nivel socioeconémico,
etc.).

f-- Atributos de vinculos especificos: Se consideran atributos por
ejemplo a la intensidad o tropismo es decir, compromiso y fuerza de la
relacion, durabilidad e historia en comun.

g.- Tipo de funciones: Son las desempefiadas por cada vinculo y por
el conjunto, por ejemplo: apoyo, guia, regulacion, etc.

Funciones de la red social

El tipo de intercambio interpersonal que prevalece entre los miem-
bros de la red, determina las funciones de la red que se consignan a con-
tinuacion:

a.- Compariia social: Es la ejecucion de actividades conjuntas o
simplemente sentirse junto a otros.
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b.- Apoyo emocional: Son los intercambios que se caracterizan por
una actitud emocional positiva, comprension, simpatia, empatia y estimu-
lo. Es poder contar con el compromiso emocional y la buena voluntad del
otro, en lo que se juega el amor, el carifio y la comprension, entre otras
emociones.

c.- Guia cognitiva y consejo: Son las interacciones que tienen como
fin compartir informacion personal o social, aclarar espectativas y prove-
er modelos de desempefio de rol.

d.- Regulacion o control social: Se refiere a las interacciones que
recuerdan y reafirman las prescripciones sociales, correspondientes a los
diferentes roles. Neutralizan las desviaciones de comportamientos que se
apartan de la norma, favoreciendo la resolucion de conflictos.

e.- Ayuda material y de servicios: Alude a la colaboracion especifi-
ca sobre la base de conocimiento experto o ayuda fisica. Dentro de esta
area se encuentran los servicios de salud.

f-- Acceso a nuevos contactos: Se refiere a la posibilidad de conexion

con otras personas y redes que hasta entonces no eran parte de la red del
individuo.

Vinculo
Cada vinculo que compone la red puede ser analizado a través de los

siguientes atributos:

a.- Las funciones prevalecientes: Son aquellas funciones o la com-
binacion de ellas que caracterizan al vinculo de manera dominante.

b.- La multidimensionalidad o versatilidad del vinculo: Se refiere al
cumplimiento de varias funciones por parte de la misma persona.

¢.- La reciprocidad: Apunta al cumplimiento del mismo tipo de fun-

cion en la relacion con la otra persona, a este atributo se lo denomina tam-
bién simetria- asimetria.
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d.- La intensidad o el compromiso de la relacion: Se refiere al tro-
pismo o atraccion entre los miembros o al grado de intimidad.

e.- La frecuencia de los contactos: Es relativa al tiempo que trans-
curre entre cada contacto.

f-- La historia de la relacion: Califica al vinculo con respecto al
tiempo de mutuo conocimiento y a la experiencia previa a la activacion
del mismo.

Es importante destacar que las caracteristicas estructurales de la red,
las funciones que cumple y los atributos del vinculo son interdependien-
tes unos de otros y se determinan mutuamente. Es por ello, que para rea-
lizar un analisis claro y exhaustivo de la red resulta necesario estudiar a
cada una de estas variables por separado y también en relacion con todas
las demas.

La participacion en una red social cohesiva y amplia aumenta las
oportunidades para obtener apoyo social y permitir multiples experiencias
y expectativas en un modelo mas complejo de sociabilidad. Sostener las
relaciones sociales implica un esfuerzo continuo y costoso, mas alla de la
espontaneidad de entablar relaciones facilmente. Se requiere también
compromiso y a veces lealtad, tal como lo sostiene la Teoria del
Intercambio (Homans, 1981), que sefiala la importancia de la reciproci-
dad. Habria un tamafio 6ptimo de la red social, mas alla del cual el gasto
de mantenimiento excede los beneficios.

Apoyo social

El apoyo social constituye la ayuda emocional o instrumental que
para el individuo, se deriva de un determinado entramado de su red social
(Sluzki, 1998).

Cartensen (1986) sefiala la relativa independencia entre el manteni-
miento de relaciones sociales y la provision de apoyo, e indica coinci-
diendo con Melin y Gotestam (1981), las limitaciones que para el incre-
mento del apoyo tienen las intervenciones dirigidas exclusivamente a
favorecer los intercambios sociales.

La mera existencia de relaciones no implica la provision de apoyo,
dado que existe la posibilidad de que algunas de dichas relaciones pueden
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ser fuentes de conflicto. Por ello, en otro tipo de definiciones se enfatizan
las funciones que cumple el apoyo social, coincidiendo en considerar a
este concepto, como un constructo multidimensional con varias catego-
rias, emocional, estima, pertenencia, material, informacional, etc.

Desde esta perspectiva, Thots (1985) propone como definicion de
apoyo social al grado en que las necesidades sociales basicas de la perso-
na son satisfechas a través de la interaccion con otros. Entiende por nece-
sidades sociales basicas a la afiliacion, afecto, pertenencia, identidad,
seguridad y aprobacion. Estas necesidades pueden cubrirse mediante la
provision de ayuda socio-emocional (afecto, simpatia, comprension y
estima de otros significativos), o por la provision de ayuda instrumental
(informacion, ayuda con el trabajo, en las tareas, en lo econémico, etc.).

Si bien actualmente persiste una gran diversidad de definiciones, pa-
rece existir acuerdo en que los elementos fundamentales que conforman
el constructo redes de apoyo social segun Sluzki (1998) son los siguien-
tes:

a.- Componentes estructurales: Se refiere al entramado de relacio-
nes sociales en el que estd inmerso el sujeto. La unidad de analisis es la
red social. Sin embargo, no se debe ignorar que aunque los aspectos
estructurales de las relaciones sociales constituyen un elemento basico
del concepto de apoyo social, la mera existencia de relaciones no garan-
tiza la provision del mismo.

b.- El apoyo social recibido y percibido: El apoyo recibido se refie-
re a la dimension objetiva es decir, la cantidad de ayuda que la persona ha
recibido en un periodo de tiempo determinado. Con respecto al apoyo
percibido que se refiere a la dimension subjetiva, se distinguen dos ver-
tientes: la cognicidn y la evaluacion del apoyo. En el primer caso, se
consideran las creencias que posee el sujeto con relacion a las diversas
fuentes de apoyo. El segundo se refiere a la valoracion que hace el indi-
viduo de las fuentes de apoyo y del apoyo percibido en cuanto a la satis-
faccion y adecuacion a sus necesidades. Como sefiala Barron (1997),
ambos tipos de apoyo (recibido y percibido) deben ser evaluados separa-
damente, pues ocurre con cierta frecuencia que algunos sujetos se sienten
apoyados aunque no reciban apoyo o en forma contraria, no perciben el
apoyo aunque lo reciban.

c.- Multiplicidad de funciones del apoyo social: Las funciones del
apoyo social se refieren a las consecuencias positivas que tienen las rela-
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ciones sociales para el sujeto. En general se distinguen tres funciones:
apoyo emocional, apoyo informacional y apoyo material (Berg & Piner,
1990; Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981).

d.- Las conductas de apoyo: Este es probablemente el componente
menos estudiado y se refiere a los comportamientos especificos de inter-
accion social que tienen consecuencias positivas para otros sujetos.

e.- El contexto en el que se proporciona el apoyo: Que determina-
das conductas cumplan efectivamente una funcion de apoyo, parece de-
pender en gran medida de una serie de variables que definen al contexto
en el que se presenta dicho apoyo. Es decir, debe existir una concordan-
cia entre las caracteristicas del problema al que se enfrenta el sujeto y el
tipo o la cantidad de apoyo que recibe. Asi, Shinn (1984) sefiala que se
debe tener en cuenta la cantidad de apoyo y que debe ser acorde a las
necesidades del sujeto, el momento del ciclo vital de la persona y el ori-
gen del apoyo social, es decir, su emisor.

Funciones del apoyo social

De acuerdo a los distintos tipos de apoyo, Sluzki (1998) hace dos
distinciones basicas entre apoyo diario y de crisis y entre apoyo psicolo-
gico e instrumental, y ademas entre sus respectivas combinaciones:

a.- Apoyo psicologico diario: Alude al grado y diversidad de las in-
teracciones sociales placenteras.

b.- Apoyo instrumental diario: Remite a las situaciones de todos los
dias, en las que podria ser conveniente la ayuda de alguien, pero si falta-
ra no acarrearia mayores consecuencias.

c.- Apoyo instrumental en crisis: Apunta a situaciones prototipicas
de crisis que requieren esencialmente asistencia instrumental (material).

d.- Apoyo psicologico de crisis: Se refiere a aquellas situaciones
conflictivas por las que puede pasar la persona, y en las que poco se puede
hacer para cambiar el evento en si mismo, pero en las que se necesita una
adaptacion a la situacidn critica.
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Por lo expuesto, se considera al apoyo social como un concepto com-
plejo que incluye multiples fenémenos (demostrar carifio, ayudar a
alguien a pertenecer a asociaciones comunitarias, sentirse querido y
acompaifiado etc.).

Asimismo, incluye aspectos estructurales y funcionales en los que
habra que tener en cuenta una serie de factores que afectan a la eficacia
de la transaccion del apoyo.

Evaluacion del apoyo social

La multidimensionalidad del concepto de apoyo social incluye una
serie de aspectos estructurales y funcionales (estructura de las redes
sociales, tipo de asistencia recibida de las relaciones sociales, grado de
satisfaccion con la asistencia recibida, etc.), derivados del mantenimien-
to de las relaciones sociales (Diaz Veiga, 1985, 1987; Wood, 1984) y
determind la construccion de distintos tipos de instrumentos de evalua-
cidén. A continuacion se describen brevemente algunos de ellos:

a.- Escala de Entrevista sobre Apoyo Social de Arizona (Arizona
Social Support Interview Scale, ASSIS) de Barrera (1980 - 1981): Este
instrumento proporciona indicadores acerca del tamafio total de la red
social, grado de satisfaccion con el apoyo y necesidad de éste, por parte
del individuo evaluado.

b.- Cuestionario sobre Apoyo Social de Norbeck (Social Support
Scale, NSSC) (1983): Este cuestionario evalua el tamafio de la red, la fre-
cuencia y duracion de la relacion y las fuentes principales de apoyo
social, considerando tres tipos distintos: ayuda, afirmacion y afecto.

c.- Escala de Relaciones Sociales de Mc Farlane (Social Relations
Scale, SRS) (1981): Esta escala informa acerca de la provision y recep-
cion del apoyo social, sus fuentes y contenido y la disponibilidad y satis-
faccion con el apoyo. También proporciona informacion sobre resultados
negativos, permitiendo evaluar los aspectos positivos y negativos del
apoyo social en seis areas potenciales de estrés: trabajo, dinero, familia y
hogar, personal y social, salud y asuntos sociales en general.

d.- Inventario de Recursos Sociales en Ancianos de Diaz Veiga
(1985): Con este instrumento se puede evaluar el apoyo emocional e ins-
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trumental en ancianos con respecto a cuatro areas de interaccion social:
pareja, hijos, familiares proximos y amigos. Proporciona ademas, infor-
macion sobre los aspectos estructurales de las relaciones sociales relati-
vas al tamafio y frecuencia de los contactos. Asimismo incluye un indi-
cador de satisfaccion con el apoyo social.

e.- Medicion del Sistema de Apoyo Personal (Personal Support
System Suvey) de Person (1990): Provee informacion sobre los aspectos
estructurales y funcionales del apoyo social referidos a cuatro tipos de
apoyo: emocional, informacional, instrumental y apoyo de valoracion.
Ademas evaltia la importancia percibida y la satisfaccion con cada uno de
ellos. Con respecto a los componentes estructurales, recaba informacion
acerca de, la cantidad de miembros de la red, su relacion con la fuente de
apoyo social, reciprocidad, estabilidad y frecuencia de la relacion.

Redes sociales de apoyo en la vejez
Proceso de envejecimiento humano

El envejecimiento es un proceso de cambio bio-psico-social que se
presenta mucho antes que sus manifestaciones confieran al individuo el
aspecto de senecto o viejo. El envejecimiento es un hecho universal, indi-
vidual, constante, irregular, irreversible y asincronico (Ors Montenegro &
Laguna Pérez, 1999).

Existe una extraordinaria diversidad en la clasificacion de la vejez,
segun Fernandez-Ballesteros (1998) se pueden distinguir las siguientes
maneras de envejecer: normal, patologica y competente. Envejecer de
una manera u otra no ocurre al azar sino que depende en gran parte, de lo
que la persona haga y las condiciones del ambito social.

La vejez normal es aquella en la cual no se presentan patologias fisi-
cas o psicoldgicas inhabilitantes. Como contrapartida de ésta, en la vejez
patologica, la salud del adulto mayor esta quebrantada por la enfermedad
y la discapacidad que esta le puede ocasionar. Una vejez exitosa es aque-
lla en la que el anciano posee un alto nivel de funcionalidad tanto fisica
como cognitiva, permitiéndole ser una persona competente (Rowe &
Kahn, 1997).

Al realizar un recorrido por la literatura geriatrica, se pueden identi-
ficar claramente dos teorias, que abordan la problematica de la vejez y
ellas son:
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a.- La Teoria del Desapego de Cumings y Henry (1963):

Esta teoria propone que a medida que el sujeto envejece se produce
progresivamente una reduccidon de su interés vital por las actividades y
objetos que lo rodean, la cual conlleva a una disminucién de las interac-
ciones sociales. Se produce un distanciamiento con el resto de las perso-
nas, una disminuciéon de todo compromiso emocional y se apartan del
resto de la sociedad. De acuerdo a los autores, este proceso pertenece al
desarrollo normal de la persona y es buscado por el anciano debido a la
disminucion de sus capacidades. Como deduccion logica seria aconseja-
ble inducir o favorecer en el anciano, un alejamiento progresivo de sus
actividades como un paso de preparacion para la muerte (Salvarezza,
1988).

b.- La Teoria de la Actividad o del Apego de Maddox (1973):

Como contrapartida a la Teoria del Desapego se desarrolla la Teoria
de la Actividad (Maddox, 1973), la cual sostiene que los ancianos deben
permanecer activos tanto tiempo como les sea posible, buscando reem-
plazo para aquellas actividades que, por algin deterioro logico de la
edad, ya no les es posible realizar. No se descartan los cambios progresi-
vos y légicos que sufre el anciano por el paso del tiempo, pero se hace
hincapié en el cambio de actividades y no en el deceso de las mismas.
Esta teoria argumenta que los adultos mayores son mas felices con sus
vidas y menos solitarios, cuando externalizan adecuadamente sus senti-
mientos y toda satisfaccion de necesidades o deseos es posible en la rela-
cién reciproca con quienes los rodean y la separacioén o el aislamiento
deben ser comprendidos como parte de la patologia y no de la normali-
dad.

Salvarezza (1988) sostiene que lo saludable es conservar a una edad
avanzada, deseos lo suficientemente fuertes que eviten que los ancianos
se vuelvan sobre si mismos y conserven los principales valores de la vida
a través del amor, la amistad, la compasion, la ayuda, etc. La conducta
ideal hacia los ancianos es la de tratar de que ellos mantengan su apego
con sus objetos y actividades la mayor cantidad de tiempo posible, y
cuando esto no sea factible buscar actividades sustitutas, significativas
que los hagan sentir que la vida atin vale la pena ser vivida.

Los conocimientos acerca de los diferentes factores socio-culturales
que inciden en la conducta del individuo al envejecer, pertenecen al area
de la Gerontologia Social (Tibbittts, 1967). Esta disciplina considera al
envejecimiento como fenémeno social y plantea las siguientes proble-
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maticas especificas acerca de la vejez: la modificacion de los contactos
sociales, su disminucioén y el aislamiento social.

Redes sociales de apoyo en el adulto mayor

El mapa evolutivo de la red social que plantea Sluzki (1998) mues-
tra un polo de expansién que comienza con la incorporacién de los nue-
vos vinculos correspondientes a la primera época de la vida (amistades en
la escuela o en la plaza, noviazgo, matrimonio, hijos), un area de estabi-
lidad y por ultimo, un polo de retracciéon o extincion en el que las rela-
ciones se van desactivando (desplazamiento geografico, enfermedad o
muerte de familiares o amigos, falta de motivacién para mantener activos
los vinculos de la red, etc.).

Al analizar la red social, durante el ultimo tercio o cuarto del ciclo
vital de la persona, es decir en la etapa de la vejez, este autor observa la
coexistencia de tres factores, cuyos efectos acumulativos contraen la red
social personal del adulto mayor:

a.- La muerte, migracion o debilitamiento de los miembros reduce
los vinculos existentes.

b.- La disminucion progresiva de las oportunidades asi como de la
motivacion para establecer nuevos vinculos, dificulta la renovacion de la
red social.

c.- El decrecimiento de la energia necesaria para mantener activos
los vinculos disminuye la posibilidad de conservar la red social.

Es decir, que a medida que el adulto mayor envejece, la red social
personal sufre pérdidas y a su vez, las oportunidades de reemplazarlas se
reducen marcadamente, los miembros del grupo de pertenencia tienden a
morir con mayor frecuencia. Los ancianos tienen menos ocasiones socia-
les para hacer nuevas amistades, probablemente estdn menos accesibles o
dispuestos a iniciar nuevas relaciones. Ademas, los esfuerzos requeridos
para mantener una conducta social activa son mayores en tanto la dificul-
tad para movilizarse aumenta, por consiguiente, disminuyen las habilida-
des y a la larga, el interés por expandir la red también.

Como se coment6 anteriormente, una variable importante en el dete-
rioro de la red es la falta de motivacion de los ancianos para establecer
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nuevas relaciones. Se puede observar que este interés declina significa-
tivamente con la edad.

Toda red posee cierta inercia y su dindmica necesita atencion, cuida-
do y esfuerzo para su mantenimiento por parte de los miembros que la
componen. Es decir, demanda cierto gasto de energia. Este esfuerzo es
mayor aun cuando las relaciones recién se inician, dado que requieren
mas sefiales de reciprocidad activa.

Una fuerte reduccion de la red en la vejez realza y a veces sobreva-
lora las relaciones que quedan. Un ejemplo reside en la relacion conyu-
gal, que se transforma en la mas central, sostenida a veces por los cuida-
dos mutuos, por una intimidad, por los regafios diarios o por una mera
rutina. Resulta interesante mencionar que esta relacion conyugal es defi-
nida con mayor frecuencia como mas central, importante y determinante
por los varones que por las mujeres. Ellas definen con mayor frecuencia,
como mas esenciales las relaciones que han mantenido a través del tiem-
po con amigas cercanas y hermanas.

Por otra parte, en esta etapa del ciclo vital, en la cual los contactos
extra-familiares se redujeron marcadamente, las relaciones entre progeni-
tores ancianos e hijos adquieren una dindmicas nueva y compleja cuando
se convierten en cuidadores de los padres, los que por sus multiples nece-
sidades, reciben justificadamente mas ayuda de la que brindan.

Sin embargo, distintos estudios coinciden en sefialar que los hijos
también son receptores del apoyo emocional (confianza, compaiiia, orien-
tacion, etc.) e instrumental (ayuda financiera, ayuda en las labores de la
casa etc.), proporcionado por las personas de edad avanzada (Sussman,
1976).

En trabajos posteriores, Antonucci y Jackson (1990) se interesaron
en el analisis diferencial del apoyo proporcionado por familiares y/o
amigos. Estos autores manifiestan que la ayuda prestada por la familia
es importante durante los periodos de crisis, especialmente durante el
curso de enfermedades cronicas. En cambio, el apoyo prestado por ami-
gos sirve para reforzar relaciones sociales mutuamente provechosas y
contribuye ademas, a favorecer la integracion social del individuo ancia-
no.

A partir de las observaciones y los comentarios de los ancianos, por
su importancia y poco reconocimiento, deberia mencionarse como vin-
culo importante el establecido con los animales domésticos. La muerte
de un viejo perro o gato acompaifiante, puede provocar sentimientos de
mucha soledad y tristeza en la persona mayor, ya que este vinculo era
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parte importante de su vida. El anciano le brindaba afecto y a su vez,
recibia la compafia de su mascota. En este caso, el hecho de tener un ani-
mal puede estimular muchisimo a la persona mayor. Es por ello que
resultaria interesante estudiar este tema para disponer de informacion
objetiva a tener en cuenta en estrategias que mejoren el bienestar psico-
logico del anciano.

En resumen, los datos existentes indican en términos generales que
para las personas mayores, la familia y los amigos constituyen los dos fo-
cos mas importantes de recursos sociales (Diaz Veiga, 1985). Los ancia-
nos tratan de mantener intercambios con individuos que le son préximos
en el espacio durante el mayor tiempo posible, prefiriendo a los familia-
res que formaron parte de su biografia personal.

Cuando el intercambio reciproco con personas que constituyen el en-
torno social préoximo del anciano no es posible debido a problema de
autonomia y/o salud, se observa que los lltimos contactos que se pierden
son los familiares y, cuando esto ocurre, se pone en juego la salud psico-
fisica del individuo (Diaz Veiga, 1985).

Redes sociales de apoyo en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del adulto mayor

Edad

Cartesnsen, Gros y Fung (1998) proponen la teoria socio-emocional,
que sostiene que durante todas las etapas de la vida, la interaccion social
depende de la motivacion. Ellos sefialan dos motivaciones sociales prin-
cipales: buscar o pedir informacion y regular la emocion.

La busqueda de informacion es mas importante en los nifios y jove-
nes, dado que en esta fase del ciclo vital existe un fuerte interés por el
conocimiento, que puede ser obtenido a través del contacto con la gente
que provee informacidn; mientras que regular la emocion lo es para las
personas de edad avanzada, dado que por sus caracteristicas les interesa
sentirse bien, con cierta estabilidad emocional intima. Asi, los adultos
mayores prefieren pasar mas tiempo con los familiares que con los ami-
gos, mientras que los jovenes manifiestan que les gustaria tener més rela-
ciones nuevas. Por otra parte, los ancianos informan estar més satisfe-
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chos con sus redes sociales que las personas de menor edad, probable-
mente por la mayor disposicion de los parientes para proveer apoyo a sus
familiares de edad avanzada (Lansford, Sherman, Antonucci & Cartensen,
1990).

Al comparar la estructura de la red social y las funciones de apoyo
entre mujeres joOvenes y ancianas, se observa que la red de las jovenes esta
integrada por mas amigos que la de las mujeres mayores. En estas ulti-
mas, el apoyo principal es dado por los parientes, mientras que en las
jovenes, el apoyo psicologico cotidiano es dado por los no parientes, no
asi en situaciones de crisis, en donde el apoyo lo proveen los familiares
(Muchinik & Seidmann, 1999).

Frieder, Lang, Staudinger y Cartensen (1998) llevaron a cabo un
estudio en el que evaluaron ciertas caracteristicas de personalidad y del
contexto, en sujetos de 70 a 104 aflos de edad, para explorar si influyen
en la red social de los ancianos. Se concluye que la extraversion y el neu-
roticismo inciden en el tamafio de la red, pero que el entorno de los
ancianos afecta ain mas la estructura de la red social y las funciones que
cumplen los vinculos en esta etapa del ciclo vital.

Cartensen (1993, 1995) observa que las redes sociales se modifican
con la edad, ya que cambia también el comportamiento y el objetivo o
meta de la interaccion social. Siguiendo a este autor, en las relaciones
sociales de los senescentes, el componente emocional es mucho mas im-
portante que en las relaciones que mantienen los jovenes. Esta diferen-
cia se debe a que la red social de estos tltimos cuenta con mas miembros
periféricos, en la cual los vinculos tienen un menor compromiso afectivo
durante un periodo de tiempo mucho més corto; mientras que la red de los
ancianos se circunscribe a familiares y amigos intimos y el compromiso
afectivo es muy importante. Pero en cuanto a la proporcioén de familiares
y amigos que integran la red, Lang y Cartensen (1994) observan que los
ancianos y los jovenes informan proporciones similares.

Género

En referencia a lo planteado por Muchinik y Seidmann en su libro
Aislamiento y Soledad (1999), sobre las redes de apoyo social y las cues-
tiones de género, las experiencias de socializacion de los actores sociales
son diferentes de acuerdo al género, dado que la sociedad establece pres-
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cripciones y expectativas distintas para el desempefio de los roles mascu-
lino y femenino. Por lo tanto, el modelo de interaccion social esta condi-
cionado por el contexto sociocultural en el que estd inmerso el individuo.

Las prescripciones sociales del rol femenino permiten a la mujer un
menor acercamiento espontaneo hacia el hombre, mientras que para el rol
masculino la normativa es opuesta. En términos generales, la socializa-
cion secundaria en los varones se efectia preferentemente en grupos. Es
por esta razon que ellos suelen desarrollar vinculos mas fuertes de adhe-
sién a un grupo social. En contraste, las mujeres establecen vinculos mas
diadicos y mas solidos. Ellas prefieren hablar mas con los miembros de
su red sobre lo que sienten y los varones en cambio, sobre lo que hacen.

Las mujeres probablemente se involucran y se sienten mas afectadas
por los acontecimientos negativos que les ocurren a los amigos y también,
asumen con mayor disposicion la responsabilidad del cuidado de los demas.
Por lo tanto, es probable que las mujeres posean redes mas amplias, con
lazos mas intimos, cuya funcién principal es la del apoyo emocional.

Ademas, la sociedad contemporanea ha generado grupos de mujeres
separadas y viudas, que configuran un tipo de red social que se caracteri-
za por una alta frecuencia de contactos con sus miembros. Los hombres
se agrupan generalmente no para compartir intimidad, sino a partir de una
actividad determinada, brindandose asi un apoyo instrumental.

Con respecto a los adultos mayores en particular, los resultados obte-
nidos en diferentes estudios coincidieron en términos generales, en que
las mujeres poseen fuentes de apoyo mas diversificadas que los hombres
(Antonucci, 1985; Kaye & Monk, 1991).

En distintas situaciones de enfermedad, ellas recibian ayuda del
esposo, de familiares y amigos, mientras que los hombres contaban casi
exclusivamente con la ayuda del conyuge (Chappell, Segall & Lewis,
1990, Depner & Ingersoll Dayton, 1988). Entre los familiares, las muje-
res tenian mas ayuda de los hijos y los hombres de las esposas (Brennan
& Moos, 1990; Kade & Mc Daniel, 1990) y en comparacion con los hom-
bres viudos, las mujeres viudas contaban también con mas apoyo de los
hijos (Seebach, 1977).

Asimismo, varios autores informan que las mujeres tenian redes so-
ciales de apoyo mas amplias y proveian apoyo a otras personas, en mayor
medida que los hombres (Campbell, 1980; Kahn, 1983; Veroff; 1981).
Con respecto a la satisfaccion con la red, las mujeres estaban mas satis-
fechas con los amigos y con el matrimonio, que los hombres (Antonucci,
1982).
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Estado civil

Los resultados obtenidos en diferentes estudios indican que la red de
apoyo de las mujeres ancianas viudas se caracterizaba por la ausencia de
hombres (Lopata, 1978, 1979). Asimismo, las viudas presentaban un ma-
yor grado de aislamiento que las mujeres casadas, tanto por la falta de
apoyo de no parientes como de amigos (Petrowsky, 1976) y si estas eran
viudas sin hijos, el aislamiento sufrido era aun mayor (Jhonson & Cata-
lano, 1981). Al respecto, Muchinik y Seidmann (1999) agregaron que las
mujeres ancianas con poca educacion también alcanzaron niveles severos
de aislamiento y soledad emocional.

Por otra parte, las mujeres casadas manifestaron mayor bienestar
que las solas y tenian una red social de apoyo mas amplia. Por ultimo, las
mujeres solteras si bien tenian menos personas en su red, se sentian mas
felices que las viudas o las separadas (Ward, 1979).

Educacion

Con respecto a la influencia de la educacion sobre la red social de
apoyo, en una investigacion llevada a cabo por Muchinik y Seidmann
(1999), se estudiaron dos grupos de mujeres jovenes y ancianas, respec-
tivamente y concluyeron que en ambos grupos, a mayor nivel de educa-
cién mayor tamafio de la red social y por ende, menor sentimiento de
soledad y aislamiento, tanto social como emocional

Al analizar el grupo de mujeres mayores se observo que en aquellas
con menos educacion, el malestar con los contactos sociales se asocia
negativamente con el tamafio de la red de no parientes y con la percep-
cién de poco apoyo psicologico en situaciones de crisis. Es decir, que las
ancianas con menor educacion sentian mayor malestar con sus relaciones
cuando la red de los que no son parientes era pequefia y cuando no se sen-
tian contenidas afectivamente, ni comprendidas al enfrentar situaciones
de crisis.

Asimismo, en mujeres mayores con menos educacion la necesidad
de aprobacion se relaciona negativamente con el tamafio de la red de no
parientes y con la frecuencia de contactos sociales, quedando estos ulti-
mos circunscriptos a la red de parientes.

En cambio, las mujeres ancianas con mayor educacion presentan
redes mas amplias, tanto de parientes como de no parientes; tienen un
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mayor sentimiento de confianza, menos preocupacion por ser aceptadas y
reciben mas apoyo emocional y psicologico, tanto en situaciones de cri-
sis como en lo cotidiano. Es decir, que tienen menos sentimientos de sole-
dad emocional y social que las mujeres con menor educacion, lo que se
relacionaria con un mejoramiento en las condiciones que determinan la
calidad de vida.

Las redes sociales de apoyo y el sentimiento de soledad en la
vejez

El concepto de soledad, esta tefiido por infinidad de matices, por lo
tanto tiene multiples acepciones, sin embargo hay consenso en que es una
condicién del ser humano.

La soledad puede ser pensada como un estado, o situaciéon que pro-
voca emociones. Dichas emociones pueden ser de tristeza, desesperanza,
abandono, aunque no de manera sistematica tiene que tener connotacion
negativa, ya que también el sujeto puede experimentar goce o inspiracion.
Esto se debe a que este estado puede estar producido por multiples causas
y no inexorablemente por el aislamiento social. En lo que respecta a la
duracion, el estado de soledad puede ser momentaneo o prolongarse en el
tiempo (Muchinik & Seidmann, 1999).

Harre (1985) plantea la importancia de los fenomenos sociales en la
construccion de las emociones. Gergen (1995) por su parte, indica que las
emociones constituyen la vida social misma, en donde estar solo o sentir-
se solo va a tener distintos significados de acuerdo al contexto socio-his-
torico en el que nos ubiquemos.

De esta manera Kielcot y Glaser (1990) plantean las bases sociobio-
logicas de las necesidades sociales, en las cuales incluye el desarrollo de
la neuro-bioquimica, la naturaleza del apoyo social, indicando el impor-
tante impacto que tienen las relaciones sociales sobre la salud, tanto fisi-
ca como psiquica del sujeto. Muchinik y Seidmann (1999) describen en
su libro al sentimiento de soledad como una experiencia desagradable, la
cual refleja la percepcion individual subjetiva de deficiencias cuantitati-
vas (no tener suficientes amigos) o cualitativas (carencia de relaciones
intimas con otros) en la red de relaciones sociales.

La soledad suele presentarse ante la experiencia de pérdida o de
muerte. Es decir, cuando se pierde a un ser querido con el cual se tenia
un vinculo irrepetible e irrecuperable, como puede ser el caso de la viu-
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dez. Se siente que se perdid a alguien muy importante y significativo, ya
que no solamente se lo amaba, sino que también uno se sentia amado por
esa persona. A partir de esta situacion se va perdiendo la capacidad de
compartir y de disfrutar de las relaciones interpersonales y el sujeto es
invadido por sentimientos de tristeza y soledad muy profundos.

Aquello que se experimenta en la soledad es fundamentalmente un
sentimiento de insatisfaccion frente a las relaciones interpersonales, debi-
do a que la persona vivencia menores niveles de intimidad y reciprocidad
de lo que ella espera.

Generalmente se considera que las personas solas poseen escasas ha-
bilidades sociales, falta de confianza en las relaciones, gran sensibilidad
a la critica de los demads, una tendencia a retraerse hacia actividades soli-
tarias, hostilidad y tendencia a rechazar a los demas y una perspectiva
negativa de si mismo y de los otros, que condiciona una falta de empatia
y apertura en las interacciones sociales (Hojat, 1989).

Llegado a este punto es importante intentar establecer categorias o
tipos de soledad, ya sean determinadas por la carencia de relaciones
sociales o por determinada problematica dentro de las relaciones existen-
tes (Hojat, 1989; Huyese, 1973; Rook, 1989) y la consideracion se reali-
za sobre dos tipos:

a.- La soledad por aislamiento emocional, que es consecuencia de la
ausencia de una relacion intima con una figura de apego. El apego es una
propiedad de la relacion y no de la persona, implica la capacidad para
hallar una relacion con vinculos de mucho amor, comprension, confianza,
que provea seguridad y apoyo, puede no requerir cercania pero si dispo-
nibilidad. Este tipo de vinculos forma parte de la salud mental y estabi-
lidad de la persona. Lo que determina a la figura de apego es que se la
percibe accesible, confiable e interesada por nosotros, que nos provee
seguridad, apoyo y comprension. La percepcion de la existencia y pre-
sencia de una persona con estas caracteristicas es una de las formas mas
efectivas para contrarrestar la soledad. En la vejez, la figura de apego
puede ser la pareja, o un hijo, un hermano o un amigo en quien se confia
plenamente y que va a estar presente si se lo necesita.

b.- La soledad por aislamiento social la cual es caracteristica en
aquellas personas que no tienen vinculos, con un grupo social cohesivo de
pertenencia, como ser una red de amigos, de compaiieros de trabajo o de
vecinos, con quienes pueda relacionarse socialmente.
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La relacion entre las redes sociales de apoyo y soledad

Se podria considerar a la soledad, como la cara opuesta del apoyo
social satisfactorio, tomandola como un fendmeno asociado a la calidad
de las relaciones interpersonales. Desde esta perspectiva se puede formu-
lar una relacion inversa entre la soledad y el tamafio de la red, la densi-
dad, la interconexion de la red, la frecuencia de conductas de apoyo y el
grado de satisfaccion obtenido (Muchinik & Seidmann, 1999).

Veil (1987) considera que el apoyo social esta en funcion de la inter-
accion de las necesidades individuales y los recursos provistos por la red
social. El fracaso en la obtencion de apoyo social genera sentimientos de
soledad.

Por su parte Weiss (1987) indica que en las personas se presenta de
manera imperiosa, una relacion intima con una figura de apego y por otro
lado relaciones con su grupo social, en donde ambas relaciones se pre-
sentan como complementarias ya que la carencia de cualquiera de ellas
provocaria en la persona el sentimiento de soledad.

Se podria pensar entonces que el sentimiento mas profundo de sole-
dad se presenta cuando la persona carece de ambos tipos de relaciones lo
cual ocasionaria la carencia tanto de apoyo instrumental como emocional.

Redes sociales de apoyo y felicidad en la vejez

Se puede definir a la felicidad en relacion con otros constructos psi-
cologicos (satisfaccion con la vida) y sociales (bienestar social), de tipo
multidimensional. Estos constructos implican factores personales (salud,
satisfaccién con la vida, relaciones sociales, etc.) y socio-ambientales
(calidad ambiental, condiciones econdémicas, aspectos culturales, etc.),
aspectos objetivos (nivel econdémico, actividades que realiza, etc.) y sub-
jetivos tales como satisfaccion con la vida, salud subjetiva, etc.
(Muchinik & Seidman, 1999).

Relacion entre las redes sociales de apoyo y felicidad

Dentro de las caracteristicas que componen el concepto felicidad se
hallan las relaciones sociales y en particular las redes de apoyo social
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como una variable fundamental. Si bien se enfatizd en un grupo etario
determinado, se puede extender al ser humano en general. Bowlby (1969)
concluyd que los seres humanos de todas las edades son mas eficaces y
felices si confian en tener a sus alrededor personas que les brinden apoyo,
compaifiia, amor y ayuda, en los distintos momentos de la vida.

Se podria pensar de acuerdo a lo indicado con anterioridad, que la
felicidad esta relacionada tanto con la salud mental como con la fisica y
que las relaciones sociales satisfactorias resultarian ser un buen predic-
tor de la felicidad. La felicidad pensada asi, es alcanzable y posible en
todas las edades y en todas sus dimensiones, sin ser un privilegio de un
grupo determinado. Cada persona entonces tendria la capacidad y la res-
ponsabilidad de lograr la congruencia entre sus deseos y sus metas, para
poder de esta forma alcanzar la anhelada felicidad.

Conclusiones

Para el presente trabajo se revisaron distintas investigaciones tanto
tedricas como empiricas, si bien existen variaciones metodologicas y con-
ceptuales entre ellas, todas tuvieron como objetivo describir el fendmeno
de las redes de apoyo social, y en particular la de los senescentes. En
consecuencia se arriba a algunas conclusiones generales:

a.- Los adultos mayores experimentan distintos tipos de pérdidas,
tanto personales como sociales, produciendo un descenso de la actividad
social, prefiriendo pasar mas tiempo con los familiares que con los ami-
g0s.

b.- Con respecto a la influencia de las variables sociodemograficas
en las caracteristicas de la red social, se hallé6 que a mayor nivel educati-
vo mayor tamafio de la red social y menor sentimiento de soledad.

c.- Las mujeres poseen redes mas amplias, fuentes variadas de
apoyo, con lazos mas intimos que les brindan apoyo emocional, mientras
que los hombres brindan y reciben un apoyo mas instrumental. Las muje-
res casadas en comparacion con las viudas tienen redes mas amplias y
manifiestan mayor satisfaccion con el apoyo recibido.
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d.- Finalmente, en base a los estudios acerca de la relacioén entre las
redes de apoyo social y otras variables psicosociales se puede concluir
que existiria una relacion inversa entre la soledad y el tamafo de la red,
la densidad, la frecuencia de contactos, el tipo de apoyo y el grado de
satisfaccion con el mismo. Es por ello que se podria considerar a las
redes de apoyo como la cara opuesta de la soledad.

e.- A partir de todo lo expuesto y coincidiendo con lo sehalado por
Bowlby (1969) se podria afirmar que los seres humanos de todas las eda-
des y sin distincion de género, son mas eficaces y felices si confian en
tener a su alcance personas que les brinden apoyo, compafiia, amor,
ayuda, etc., en los distintos momentos de la vida.
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