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Resumen

Existen muchas maneras de considerar el soporte social. Se ha definido en términos de actividades, y de
comportamientos, de relaciones o de interacciones y también en términos de la calidad de las relaciones
sociales. A pesar de la diversidad de puntos de vista, parece existir un consenso segun el cual el soporte
social es un constructo complejo y multidimensional que da cuenta de la calidad de las relaciones sociales
y se presenta en dos formas: el formal y el informal. El apoyo o soporte formal corresponde a entidades
privadas o gubernamentales, instituidas dentro de las estructuras sociopoliticas del Estado. La familia,
los amigos y vecinos, componen el sistema de soporte social informal, ellos constituyen las principales
fuentes de apoyo de los ancianos.

A pesar del creciente interés de los investigadores de establecer lazos entre las relaciones sociales en
general, y el soporte social informal en particular, con la salud y la funcionalidad, las investigaciones
en torno a la manera como estos procesos se afectan mutuamente presentan aun algunas inconsistencias
y confusiones, causadas probablemente por la complejidad de los fendmenos y por la diversidad de
enfoques y conceptos utilizados. En consecuencia, aunque en el campo de la gerontologia existe
suficiente evidencia de las relaciones entre los tres procesos (soporte social informal, funcionalidad
y salud), se presentan algunas situaciones problematicas que limitan la investigacion, contribuyen a
producir resultados contradictorios y dificultan la aplicacion y transferencia de resultados.

Palabras clave
Ancianos, soporte social, funcionalidad, salud.

INFORMAL SOCIAL SUPPORT, HEALTH AND FUNCTIONAUITY IN THE
ELDERLY PERSON

Abstract
There are many approaches to define social support. It has been defined in terms of activities, behaviors,
relations or interactions, as well as in social relation quality. In spite of the diversity of definitions, there
is a consensus on social support as a complex and multidimensional concept related to the quality of
social relations, conducted in formal and informal manners. Formal social support corresponds to private
or governmental organizations, instituted by the social-political structures of the state. Informal social
support is provided by family, friends, relatives and neighbors, making up the main source of support of
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elderly people. In spite of the growing interest of investigators to establish links between social relations
in general and informal social support, with health and functionality, the researches on the way these
processes have affected each other, present some inconsistencies and confusions, probably caused by the
complex phenomena, the diversity of approaches and concepts used. Even though within gerontology
there is sufficient evidence of relation between these three processes (informal social support, health
conditions and functionality), some problems that limited the research are presented, which contribute
to produce contradictory results, as well as making the application and transference of results difficult.

Key words
Elderly persons, social support, functionality, health.

SOPORTE SOCIAL INFORMAL, SAUDE € FUNCIONALIDADE NO ANCIAO

Resumo

Existem muitas maneiras de considerar o soporte social. Tem definido em términos de atividades, e de
comportamentos, de relagdes o de intera¢des e também em términos de a qualidade das relagdes sociais.
A pesar da diversidade de pontos de vista, parece existir um consenso conforme o qual o suporte social €
um constructo complexo e multidimensional que da conta da qualidade das relagdes sociais ¢ apresenta
se em duas formas: o formal e o informal. O apoio ou suporte formal corresponde a entidades privadas
ou governamentais, instituidas dentro das estruturas sociopoliticas do Estado. A familia, os amigos ¢
vizinhos, compdem o sistema de suporte social informal, eles constituem as principais fontes de apoio
dos ancidos.

A pesar do crescente interes dos investigadores de estabelecer lagos entre as relagdes sociais em geral,
e o suporte social informal em particular, com a saude e a funcionalidade, as investigagdes em torno
a maneira como estes processos se afetam mutuamente apresentam ainda algumas inconsisténcias ¢
confusdes, causadas provavelmente por a complexidade dos fenomenos e por a diversidade de enfoques
e conceitos utilizados. Em conseqiiéncia, porém no campo da gerontologia existe evidencia de as
rela¢des entre os trés processos (suporte social informal, funcionalidade e saude), se apresentam algumas
situagdes problematicas que limitam a investigacdo, contribuem a produzir resultados contraditorios e
dificultam a aplica¢@o e transferéncia de resultados.

Palavras Chave
Ancidos, suporte social, funcionalidade, saude.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas hemos asistido a un aumento
del numero de investigaciones consagradas al
soporte social. Segun House, Landis y Umberson,
su origen se remonta a la década del 60, cuando
fue utilizado para explicar ciertas capacidades de
los individuos para resistir el estrés, o la relacion
entre algunas enfermedades fisicas y psicologicas
y la calidad de vida de los individuos (1). Aunque
los primeros estudios empiricos tienen la tendencia
a tratar el concepto de soporte o apoyo social como
un constructo unidimensional, actualmente parece
existir un consenso segun el cual es un concepto
multidimensional que debe diferenciarse de las
relaciones sociales, ya que éstas son el instrumento
a través del cual se realiza o no el apoyo; es decir,
las relaciones pueden estar asociadas con efectos
tanto positivos como negativos. Esta distincion
es especialmente importante, pues no siempre las
relaciones sociales, aunque existan, proporcionan
dicho soporte, por ejemplo, un hijo puede vivir
cerca de sus padres pero ello no garantiza un
soporte adecuado. Las relaciones sociales se
refieren a la red de contactos y relaciones sociales
del individuo y constituyen el “corazon” del
funcionamiento social del anciano.

De otro lado, aunque el término soporte social sea
comunmente utilizado para dar cuenta del proceso
por el cual las relaciones sociales tienen un efecto
benéfico sobre la salud y el bienestar, es necesario
clarificar diferentes conceptos que permitan,
ademas de dar cuenta de la sutilidad y complejidad
del concepto, precisar su contribucion. Este
soporte social ha sido conceptualizado y medido
de diversas maneras; muchos autores insisten en la
falta de consenso en cuanto a la definicion (2-7),
y otros insisten en su falta de precision (4, 8-11).
Esto ha llevado a una cierta confusion y algunas
veces a conclusiones contradictorias con respecto
a sus efectos y a su contribucion en la salud.

En el presente articulo se presentan algunas
definiciones de soporte social y se establecen las
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diferencias entre soporte social formal e informal
puesto que el analisis se centra sobre este tltimo. A
continuacion se precisan los conceptos de funcion
y funcionalidad en el campo de la gerontologia,
y se analiza la evidencia de las relaciones o
asociaciones entre soporte social, funcionalidad y
salud. Finalmente, amanera de conclusion, se hacen
algunas consideraciones en torno a la problematica
que sugieren futuras investigaciones.

SOPORTE SOCIAL

Aunque el concepto nacio en los afios 60, fue
en los 70 cuando comenz6 su auge. Tal como se
menciono, la tendencia inicial de los estudios
empiricos fue considerar el soporte social como
un constructo unidimensional y analizarlo a partir
de mediciones globales (12). Desde el principio,
las diferentes maneras de concebirlo introdujeron
palabras diferentes para designarlo: social support
system, networking, social network support, social
informal support, social network et social support
(2-7,9, 11, 13-18).

Dos disciplinas han contribuido a difundir y
popularizar el concepto de soporte social. En primer
lugar la epidemiologia, la cual se ha interesado en
el impacto de la calidad del tejido social sobre
la prevalencia de algunas enfermedades y sobre
la mortalidad. En segundo lugar, los estudios en
psicologia han aportado evidencia del impacto
benéfico del soporte social sobre la salud de los
individuos; ademas, desde la perspectiva de la
psicologia del desarrollo, se ha estudiado el soporte
social en el curso de la vida.

En general, el soporte social ha sido considerado
por numerosos investigadores como una variable
mediadora que produce un efecto protector contra
los efectos del estrés, previniendo asi el desarrollo
de enfermedades (4, 12, 19-22). Cobb (23), uno de
los pioneros en la investigacion en este tema, decia:
parece que el soporte social puede proteger a las
personas en crisis en un amplio rango de estados
patoldgicos: desde el bajo peso al nacer hasta la
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muerte, desde la artritis hasta la tuberculosis,
la depresion, el alcoholismo y el sindrome de
declinacion social. Ademas, el soporte social puede
reducir la cantidad de medicamentos requeridos,
acelerar la recuperacion y facilitar la adherencia a
los regimenes médicos prescritos.

Existen muchas maneras de considerar el soporte
social. Ha sido definido en términos de actividades,
y de comportamientos (prestar dinero, dar
consejos o informacidn, compartir tareas) (4, 19,
23), en términos de relaciones o de interacciones
(tener amigos y confidentes, estar comprometido
en grupos o asociaciones, tener contactos con
miembros de la comunidad y una red de personas
con las cuales contar en caso de necesidad) (4, 10,
12, 24, 25),y en términos de apreciacidn subjetiva
(calidad de las relaciones, grado de satisfaccion
con la ayuda recibida, existencia o disponibilidad
de personas con las cuales contar) (9, 24, 26-30).
A pesar de la diversidad de puntos de vista, parece
existir un consenso segun el cual el soporte social
es un constructo multidimensional.

Uno de las definiciones iniciales es la de Walker,
McBride y Vachon (31), quienes definen el soporte
social como el conjunto de contactos personales
que permiten a una persona mantener su identidad
social y recibir soporte emocional, ayuda material
o instrumental, servicios e informacion. Para
Barrera (4), quien establecid las bases conceptuales
del soporte social, éste hace referencia a los lazos
que se establecen con las personas del entorno
inmediato porque pueden proporcionan ayuda en
casodenecesidad. Estos lazos permiten al individuo
enfrentar las situaciones de estrés y disminuir
sus efectos. Para Vaux, Reidel y Stewart (25), el
soporte social puede ser comprendido mejor si se
conceptualiza como una metaconstruccion, que
comprende tres construcciones subsidiarias: los
recursos de la red de soporte, los comportamientos
de soporte y las evaluaciones subjetivas en torno
a él. Para Avlund y cols. (13, 32), el soporte social
constituye una funcion de las relaciones sociales,
las cuales poseen una dimensién estructural y

una funcional. La dimension estructural de las
relaciones sociales hace referencia a las relaciones
interpersonales y a los lazos entre individuos; esta
funcidén generalmente se estudia en términos de
numero, frecuencia, diversidad y reciprocidad de
las relaciones sociales. La dimension funcional de
las relaciones sociales se refiere a las interacciones
interpersonales que se dan dentro de la estructura
de las relaciones sociales; esta dimension cubre
los aspectos cualitativos y comportamentales
de las relaciones sociales e incluye el soporte
social emocional e instrumental. Para una mejor
comprension de las diferencias entre red social
y soporte social, en la Figura 1 se presentan las
dimensiones estructural (red social) y funcional
(soporte social) de las relaciones sociales.

Figura 1. Redes sociales y soporte social en
el contexto de las relaciones sociales
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También se han establecido dos formas del apoyo
o soporte que recibe el anciano a través de la
red social: el formal y el informal. La nocién
de soporte social formal hace referencia a un
sistema, a un conjunto de servicios estructurados,
de organismos comunitarios y gubernamentales
sin afiliacion directa con el usuario. Es decir, el
apoyo o soporte formal corresponde a entidades
privadas o gubernamentales, instituidas dentro
de las estructuras sociopoliticas del Estado. Es
proporcionado en forma regular por profesionales
y su funcidén primaria es ayudar a mantener al
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anciano en la comunidad mientras sea posible,
ya que como es sabido, uno de los objetivos
primordiales de la gerontologia, es mantener al
anciano en su domicilio o medio ambiente natural
y tan funcional como sea posible (33, 34). El
objetivo se debe lograr haciendo énfasis sobre una
optima calidad de vida y sobre la autonomia y la
independencia de la persona. Sin embargo, dado
que la red formal sola no puede responder a todas
las necesidades de la poblacion anciana, otra red,
el soporte social informal, debe llenar esta laguna
(35, 36).

La familia, los amigos y vecinos, componen el
sistema de soporte social informal. Este puede
tomar diferentes formas y es proporcionado con
una gran variedad de significados (37). La familia
constituye la base del soporte informal, puesto
que es en ella en que se encuentran las principales
fuentes de apoyo emocional e instrumental de
los ancianos (33). Para Cantor (33), uno de los
pioneros en este tema en ancianos, un sistema de
soporte social debe, para ser eficaz, responder a
tres tipos de necesidades: socializacion, ayuda en
tareas domésticas y asistencia en caso de necesidad
y en periodos de crisis.

Dono y cols. (35), asi como Cantor (33), precisan
que el soporte informal es mas util que el formal en
ciertas situaciones, por ejemplo, ayudar en periodo
de crisis, satisfacer algunas necesidades especificas
de una persona durante su enfermedad, ayudar en
tareas domésticas, reducir el nivel de estrés o
favorecerlasocializacion del individuo. En cambio,
el soporte social formal es mas importante cuando
la persona necesita ayuda técnica o especializada y
en ciertas situaciones relacionadas con la salud, la
seguridad y la educacion.

En cuanto al apoyo o soporte informal, la revision
de la literatura cientifica hace evidente algunas
dificultades en su definicion, especialmente por el
hecho de utilizar diferentes maneras de nombrar
un mismo fendémeno. Una gran confusién e
imprecision rodea este concepto, puesto que los
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investigadores, cada uno a su manera, han intentado
definirlo y crear instrumentos para su medicion (2-
7,9, 11, 14).

La conceptualizacion del soporte social informal
se puede resumir en tres momentos. El primer
momento, corresponde a una conceptualizacion
global en el cual el soporte social se ve como la
respuesta a la manifestacion de un problema o
la prestacion de ayuda en periodo de crisis (por
ejemplo, el estrés o un evento que perturba la
persona). Esto no es sorprendente, dado que como
se menciond anteriormente, el origen del concepto
se sitia en los dominios de la psicologia y la
epidemiologia. Un segundo momento, permitio
establecer definiciones operacionales, con el fin de
identificar las variables mediadoras a las cuales se
les podia atribuir un poder potencial de influir sobre
el estado de salud del individuo; muchas de estas
variables fueron identificadas a partir del desarrollo
de instrumentos de medicion. En este segundo
momento, el énfasis se hizo sobre la utilizacién
de técnicas psicométricas. La identificacion
de las variables que mediaban entre el soporte
social y la presencia de enfermedades, condujo
al establecimiento de relaciones estadisticas entre
las diferentes dimensiones del soporte social en
diversos grupos y poblaciones, y con esta base se
formularon algunas teorias que intentan explicar las
relaciones estadisticas. El tercer y ultimo momento,
se centra en las asociaciones y consecuencias
del soporte social sobre el estado de salud; en
gerontologia se han estudiado especialmente
aspectos tales como: estrés, depresion, alteraciones
cognoscitivas, morbilidad y diversas enfermedades,
funcionalidad, discapacidad, mortalidad, situacién
socioeconomica y nivel educativo.

FUNCION ¥ FUNCIONAUIDAD

Para la organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el funcionamiento es un término genérico que
hace referencia a todas las funciones organicas, a
las actividades de la persona y a la participacion
en la sociedad (38). Si embargo, este concepto es



Soporte social informal, salud y funcionalidad en el anciano

relativamente nuevo, y en geriatria y gerontologia
tradicionalmente se habla de funcionalidad,
concepto que se ha utilizado de una manera muy
amplia, por ello, segun el Instituto Nacional de
Salud de Estados Unidos, “el término funcional
es utilizado aqui en un sentido mds restringido,
significa la habilidad para funcionar en la vida
diaria” [National Institute of Health Consensus
Development Conference Panel (39)]. En este
contexto, el término funcionamiento remite a la
realizacion de las actividades de la vida cotidiana,
tales como: alimentarse, ir al bafio, subir y
bajar escaleras, contestar el teléfono, tomar su
propio medicamento o manejar su dinero, entre
otras. En consecuencia, tanto como la salud, la
funcionalidad se considera un proceso individual,
aunque determinado por las normas, la cultura y las
costumbres del grupo al cual pertenece la persona.
Asi, la funcionalidad es un proceso dinamico y
cambiante que va mas alla de parametros puramente
fisiologicos.

Existen dos conceptos estrechamente relacionados
con la funcionalidad: la autonomia y Ila
independencia. La autonomia se define como el
grado en que hombres y mujeres pueden funcionar
como deseen hacerlo, esto implica tomar las
propias decisiones, asumir las responsabilidades,
y por tanto, reorientar las propias acciones. Ser
auténomo es ser capaz de decidir, asumir las
consecuencias de las decisiones, confrontarlas con
lo esperado y deseado para poder continuar o para
hacer cambios, lo cual determina la autoafirmacion
y a su vez la calidad de vida del individuo.
Para que esto sea posible es necesario tener un
funcionamiento adecuado de las areas fisica
mental y social, acorde con los requerimientos
de la forma de vida de cada persona, es decir,
necesita un soporte de independencia, entendida
como la capacidad de realizar tareas y asumir
roles sociales en la cotidianeidad, en un amplio
rango de complejidad, sin necesidad de direccion,
supervision o asistencia (40).

Para facilitar la medicion, evaluacion y las
intervenciones relativas a la funcionalidad de
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los ancianos, se han establecido dimensiones
operacionales conceptuales, entre las cuales
las mas utilizadas son las actividades basicas
cotidianas o actividades de la vida diaria (ABC)
en sus dimensiones fisica e instrumental (41).
Sin embargo, dado que ellas no dan cuenta de
la complejidad del funcionamiento fisico de los
ancianos, se han desarrollado otras escalas y
formas de valoracion. Actualmente, las medidas de
funcionalidad fisica pueden ser operacionalizadas
mediante variados indicadores (41-54), los mas
utilizados son:

1. Actividades de la vida diaria en su nivel fisico
(ABCY).

2. Actividades de la vida diaria en su nivel
instrumental (ABCi).

3. Medidas de evaluacion basadas en la ejecucion
(MEBE).

4. Prevalencia de discapacidades.

5. Evaluacién de limitaciones relacionadas con
enfermedades especificas o con discapacidades
de larga duracion.

6. Evaluacion y
discapacidades.

reconocimiento de

SOPORTE SOCIAL ¥ SALUD

Los investigadores empezaron a profundizar en
el conocimiento del soporte social y la influencia
de las relaciones sociales sobre la salud y el
funcionamiento cotidiano, en la década del 90.
En gerontologia, una parte importante de la
investigacion ha estado centrada en el estudio
de las caracteristicas de las redes, los lazos y las
relaciones sociales (55-57). Sin embargo, todos
estos conceptos se han incluido dentro del soporte
social, por ejemplo, Uchino, Cacioppo y Kiecolt-
Glaser (58) en su revision de 81 estudios sobre
el soporte social, encontraron que se hablaba de
soporte social a veces en términos de red (familia,
lazos), a veces en términos de comportamientos
(emocional e instrumental), y también como
referencia a la disponibilidad de recursos de
soporte.
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Desde hace cerca de 30 afios, una gran cantidad de
estudios cientificos ha demostrado que el soporte
social constituye un elemento clave del bienestar
y del estado de salud de las personas. Desde las
contribuciones pioneras de Cobb (23), quien
establecid que las relaciones sociales promovian
la salud al jugar un rol mediador para los efectos
potencialmente deletéreos del estrés psicosocial,
muchos trabajos han concluido que el soporte
social tiene la capacidad de reducir el nivel de
estrés, disminuir la probabilidad de aparicién de
muchas enfermedades y de disminuir las tasas de
mortalidad. (3, 13, 26, 37, 55, 58, 59, 69).

A pesar del creciente interés de los investigadores
de establecer lazos entre las relaciones sociales en
general, y el soporte social en particular, y el estado
de salud, la manera como estos procesos afectan
los procesos de discapacidad presenta atin algunas
inconsistencias y confusiones, probablemente
a causa de la complejidad de estos fenomenos
y al hecho de que existen muchas maneras de
estudiarlos (55).

Como norma general, el soporte social parece
tener efectos directos benéficos sobre el bienestar
y la salud fisica y psicologica de la persona; las
redes sociales y el soporte social se asocian a
ciertos indicadores de salud, especialmente la
presencia de enfermedades cardiovasculares,
problemas psicoldgicos y tasas de mortalidad
(74). En su revision de 51 estudios, en los cuales
el soporte social se encontré como predictor de
la salud, Procidano et Heller (66) encontraron
que 45 de ellos confirman la existencia de una
relacién positiva entre el soporte social y diversos
indicadores de salud fisica y psicologica. Los
ancianos que estan menos aislados, que gozan de
relaciones intimas satisfactorias y que aprovechan
la red de soporte social, tanto informal como
formal, gozan de una mejor salud mental y fisica.
Paralelamente, la falta de soporte en los ancianos,
con frecuencia se asocia a un mal estado de
salud y a un bienestar disminuido (35, 69); se ha
establecido que tener un pobre soporte o malas
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relaciones con los amigos y familiares se asocia
a un aumento, entre el 20 y el 30%, del riesgo
de tener mala salud, tanto en hombres como en
mujeres. Los estudios muestran que la mejoria
del soporte social favorece el estado de salud de
los ancianos que no tienen ninguna discapacidad
(26, 60, 62), y el hecho de beneficiarse de un buen
soporte social en circunstancias dificiles, elimina o
reduce los riesgos de depresion.

Algunos investigadores, al estudiar los efectos del
soporte social sobre las enfermedades, demuestran
que éste facilita la recuperacion de las capacidades
después de una enfermedad aguda (55, 64, 70-
73).

Sin embargo, la mayoria de los estudios se
han llevado a cabo en paises anglosajones,
escandinavos, y algunos pocos en los paises
asiaticos y latinoamericanos. Segun Melchior
(74), existen notables diferencias en las normas
de socializacidén entre paises y culturas, lo cual
impide comparar los resultados.

Beyene, Becker y Mayen (75), argumentan
que existen muchas razones para creer que el
soporte puede tomar diferentes formas segin
las diferencias culturales. Por ejemplo, es bien
conocido que la familia, aun la extendida, ocupa un
lugar muy importante en la cultura y la vida social
de las comunidades hispanas. En consecuencia, se
puede esperar que el soporte social tenga un rol
fundamental en la salud y bienestar de los ancianos
hispanos, e inversamente, la ausencia de soporte
familiar sea particularmente nociva para ellos.
Ademas, segiin Beyene y cols. (75), la percepcion
del envejecimiento esta influenciada por el nivel
y la calidad de soporte social en los ancianos
hispanos, puesto que generalmente inspiran respeto
y seguridad a toda la familia. En estas comunidades
(hispanas o latinas) la familia y el anciano tienen
un rol central en la cultura y los valores, pero la
familia prima sobre los individuos; contrario a la
cultura anglosajona, especialmente en América
del Norte, en la cual se valoriza la juventud y
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la independencia personal. En las comunidades
latinas la familia extensa es la institucién mas
importante en la sociedad, y el soporte social es
un aspecto fundamental que ejerce un considerable
impacto sobre el bienestar. Los hijos tienen la
obligacién moral y social de proporcionar a sus
padres ancianos todo el soporte.

SOPORTE SOCIAL Y
FUNCIONALIDAD

Existe cierta evidencia de que las relaciones
sociales, medidas desde la perspectiva de las redes
sociales, protegen contra los cambios durante la
evoluciodn, a largo plazo, de la discapacidad (64,
76-79). Por ejemplo, Boult y cols. (76), en el
Longitudinal Study of Aging (LSOA), reportan
que el hecho de tener contactos frecuentes con los
amigos y colegas, se asocia a una disminucion de
la discapacidad. Sin embargo, Mendes de Leon
y col. (55) en el Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE),
concluyen que son los contactos con los amigos,
no con la familia, los que permiten proteger a la
persona contra la discapacidad. Ademas, en el
Alameda County Study, Strawbridge y cols. (78)
encontraron que el hecho de tener cinco o mas
contactos personales con otras personas es un
factor predictivo de envejecimiento exitoso, el cual
fue definido como la ausencia de discapacidad.

Seeman, Bruce y McAvay (80), al analizar las
caracteristicas de la red de soporte social en el
marco del MacArthur Studies of Successful Aging,
evaluaron el soporte emocional y el instrumental
y concluyeron que este ultimo permite predecir
un aumento del riego de discapacidad fisica en
los hombres. Esto ha sido confirmado en otros
estudios (81, 82). En cuanto al soporte emocional,
Seeman y cols. (80) concluyen que existe una
estrecha relacion entre el soporte emocional y la
disminucion de riesgos de discapacidad en ABC.

Por su parte, Stuck y cols. (83) en una revision
sistematicadelaliteraturadeestudioslongitudinales

49

publicados entre 1985 y 1997, encontraron que
pocos contactos sociales se relacionan con el
desarrollo de discapacidad y pobre funcion fisica.

Los efectos benéficos del soporte social dependen
del tipo de soporte recibido [Mendes de Leon
y cols. (55)]. El soporte instrumental implica
generalmente ayuda fisica real, ayuda financiera u
otro tipo de ayuda 1til para resolver un problema.
Se ha demostrado que este tipo de soporte se
asocia a un aumento de la discapacidad fisica
(55, 67, 73, 80, 81, 84) y a un incremento de la
mortalidad en los ancianos (63, 65). De hecho, los
estudios en ancianos que viven en la comunidad
(81, 82) o institucionalizados (85) muestran que
una gran cantidad de soporte instrumental, bajo la
forma de asistencia o de cuidado, puede aumentar
el nivel de dependencia y favorecer la presencia
de minusvalia en los ancianos. Se plantea la
hipétesis de que el hecho de recibir soporte puede
reflejar parcialmente un estado de discapacidad
“preclinica”. Contrariamente, el soporte emocional
tiene un efecto protector, y los contactos sociales
pueden llevaralapersonaa desarrollar sentimientos
de compromiso y de integracion social que le dan
una sentido a su vida (55).

Sin embargo, Everard y cols. (61) no encontraron
ninguna relacion entre el soporte social y el
funcionamiento fisico. Ellos evaluaron el soporte
social utilizando el Social Support Inventory
(SSI), un instrumento que permite medir el
soporte percibido (emocional e instrumental) y el
estilo de soporte (directivo o no directivo). Por su
parte Cornman y cols. (86) establecieron que las
relaciones entre soporte social y funcionamiento
fisico en ancianos de Taiwan son muy débiles.

Taylor y Lynch (27), al estudiar las relaciones
entre soporte social, discapacidad y depresion,
en le marco del Duke Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE),
concluyen que las relaciones entre el aumento
de la discapacidad y el aumento de los sintomas
depresivos, es mediado por el aumento del soporte
social percibido, considerando, afirman los
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autores, que el efecto de la discapacidad de base
sobre los sintomas depresivos de base, no son
mediados por el soporte social percibido, es decir,
las relaciones estan presentes solo para el aumento
y no al inicio (27). Los investigadores, precisan
que muy probablemente la discapacidad implica la
necesidad de ayuda y de soporte, por tanto aumenta
surecepcion real, pero simultaneamente disminuye
su percepcion (se recibe mas y se percibe menos).

Segun Dressler, Campos y Dos Santos (60), el
hecho de que en un contexto de enfermedad o
discapacidad, una persona reciba realmente el
soporte es menos importante que la creencia en que
¢éste estd verdaderamente a su disposicion. Ellos
afirman que las dimensiones culturales del soporte
social constituyen un componente importante de
la produccion social de la enfermedad y que estas
dimensiones deber ser exploradas.

Hay estudios que muestran que un pobre nivel
de soporte social permite predecir el desarrollo
de discapacidad (87, 88-91). Avlund y cols. (59)
llevaron a cabo el Danish Intervention Study on
Preventive Home Visits, un estudio longitudinal
para establecer las relaciones sociales como
determinantes de la discapacidad en ancianos,
en una poblacidn que no presentaba ninguna
discapacidad. Los resultados muestran que
después de un afio y medio de seguimiento, la
diversidad de relaciones sociales y la participacion
en actividades sociales, son los factores mas
importantes para mantener la funcionalidad
entre ancianos de 75 afios y mas. Segun los
investigadores, el hecho de que una persona esté
comprometida en una red de relaciones sociales,
la protege contra la discapacidad y disminuye
los riesgos de desarrollarla. En otro estudio (13),
llevado a cabo en Finlandia y Dinamarca con
ancianos mayores de 75 afios sin discapacidades,
se encontrd que contactos telefonicos semanales,
mas que los cara a cara, protegen de la declinacion
funcional, ademas, la pobre participacion social
reduce el soporte instrumental.

También, existe evidencia de que el soporte social
puede afectar la presencia de discapacidad y el
nivel de estrés entre los ancianos que tienen artritis
reumatoide. En el estudio EURIDISS (European
Research on Incapacitating Diseases and Social
Support), los autores confirmaron los hallazgos
de otros estudios (20, 92-96), en cuanto a que
los efectos benéficos del soporte social sobre la
salud se manifiestan especialmente en situacidon
de estrés. Ademas, el soporte emocional y la
satisfaccion con las relaciones sociales tienen un
rol mediador en la relacion que existe entre ciertos
eventos estresantes (dolor, lesiones, discapacidad)
y la presencia de artritis reumatoide. Las personas
que estan satisfechas con sus relaciones sociales
tienen menos estrés por la artritis y aprenden
estrategias para adaptarse a las consecuencias y
manifestaciones de la enfermedad.

Strine y cols. (97) estudiaron la calidad de vida
relacionada con comportamientos en salud y
con soporte emocional, utilizando una entrevista
telefonica en un poblacion muy grande (n=18
millones) de personas adultas provenientes de 50
Estados de Estados Unidos, concluyeron que un
soporte social inadecuado se asocia con desarrollo
de discapacidad y constituye una barrera para
la salud, ademas, el soporte emocional y la
discapacidad son inversamente proporcionales,
cuando uno aumenta, el otro disminuye.

En resumen, contrario al soporte instrumental,
en la poblacion anciana el soporte emocional se
asocia con un mejor funcionamiento fisico (13, 59,
61, 67) y con disminucidn del riesgo de mortalidad
(32, 63, 65). Ademas, tiene un efecto protector
sobre el desarrollo de discapacidad en los ancianos
(59).

Pero, tal y como se ha visto, el panorama del
soporte social no es nicamente positivo, de hecho
existe un soporte que tiene efectos negativos sobre
la persona. El soporte positivo se refiere a las
interacciones o comportamientos positivos, como
escuchar, interesarse por el otro, ayudar en tareas
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domésticas, etc. El soporte negativo se refiere a
las interacciones o comportamientos negativos,
por ejemplo impacientarse, juzgar, discutir, centrar
la atencién en si mismo, criticar y ridiculizar las
actuaciones de los otros, etc. (98). Recibir altos
niveles de soporte social se asocia a altos niveles
de sobreproteccion, el cual es uno de los aspectos
mas problematicos y negativos del soporte social
(22). Se ha establecido que existe una relacion no
lineal entre soporte social y salud: mucho soporte
es dafiino para la salud y poco soporte tiene
exactamente el mismo resultado, por tanto, los dos
extremos son considerados factores de riesgo para
la salud del anciano.

Shinn, Lehman y Wong (99) constataron que
ciertas personas del entorno inmediato son fuente
de conflictos; aun personas con las mejores
intenciones pueden desatar efectos negativos
porque su intervencion no coincide con las
necesidades de soporte de la persona. Segun
estos investigadores, es necesario comprender
que el soporte no puede ser benéfico sino cuando
hay correspondencia entre las caracteristicas del
beneficiario de la ayuda y las particularidades de
quien lo ofrece. Si este equilibrio no se respeta,
el soporte puede llevar a dependencia o aumentar
el nivel de estrés de la persona, por tanto, se torna
negativo. Para Cimarrolli, Reinhardt y Horowitz
(100), elevados niveles de soporte recibido se
asocian a elevados de sobreproteccion.

De otro lado, para Krause (62), la dimension mas
importante del soporte en los ancianos es el soporte
anticipado, el cual se define como la creencia en
que existen personas que proporcionaran ayuda
o asistencia en caso de ser necesario. En otras
palabras, el soporte anticipado hace referencia a la
cantidad de soporte que una persona percibe como
disponible (30, 101), y puede ser emocional o
instrumental (57). El soporte anticipado se asocia
con reduccion del riesgo de declinacidon funcional
en ancianos, por dos razones principales: primero,
porque refleja los lazos sociales de un individuo
y el soporte que recibe efectivamente; segundo,

el reconocimiento de que existe un soporte
disponible en caso de necesidad, dota al anciano
de un sentimiento de seguridad y de control del
entorno, y lo estimula a llevar una vida activa y
autéonoma. En consecuencia, el soporte anticipado
contribuye a favorecer la independencia funcional
y la autonomia del anciano (24, 27, 57) y permite
mantener la esperanza en el futuro (30).

A MANERA DE CONCLUSION

El debate tedrico en torno a la conceptualizacion
del soporte social, no ha terminado. La
teorizacion y las definiciones se han centrado
en la salud fisica y mental (estrés, presencia de
sintomas de enfermedades, bienestar o adhesion
a tratamientos), desde una perspectiva clinica y
casi siempre mas operacional que conceptual. En
consecuencia, no es sorprendente que casi toda la
teoria esté centrada en el individuo y el estrés. Es
necesario salir del paradigma médico-psicoldgico,
que es muy limitado. Se debe estudiar el soporte
social en el seno de las relaciones sociales, como
un proceso y no como una funcion. Para ampliar la
conceptualizacion, es necesario salir del paradigma
epidemiologico e incluir otras disciplinas como
la sociologia y la antropologia. Los aspectos
multidimensionales del soporte social lo hacen un
concepto a la vez rico y complejo, que ha llevado
a los investigadores a utilizar definiciones poco
precisas. No se trata de llegar a un consenso,
sino de precisar el contenido (102). Ademas, es
imperativo que se estudie este concepto desde
una perspectiva cualitativa que dé cuenta de las
experiencias vividas por las personas implicadas
en la red social.

El soporte social no es un fendmeno simple,
se presenta como un conjunto de factores
en interaccion. Es dinamico y se modifica a
medida que cambian las situaciones de vida. En
consecuencia, las caracteristicas del soporte social
(modos, cualidades, cantidades, fuentes, etc.)
cambian con el tiempo. El soporte social es una
caracteristica de las personas, de los grupos, de las
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instituciones y de las comunidades, y no puede ser
bien comprendido si se evalta a partir de uno solo
de sus niveles, formas o dimensiones. Ademas,
aun existe cierta confusion entre las nociones de
red social y soporte social, y se empieza a hablar
de “red de cuidado” como si los tres elementos
(soporte, red y cuidado) fueran sindnimos.

Aunque existe mucha evidencia de las relaciones
entre soporte social, funcionalidad y salud, existen
algunas situaciones problematicas que limitan la
investigacion, contribuyen a producir resultados
contradictorios y dificultan la aplicacién de
resultados:

1. Es poco reconocido que el concepto de
soporte social representa un constructo social
que corresponde a la realidad de cada grupo
social.

2. Elarraigo de la conceptualizacion del soporte
social en el seno de los principios medico-
psicoldgicos, que conduce a un punto de vista
individualista y unilateral del paradigma del
estrés y las estrategias adaptativas, y en la
vision del soporte social como una variable
mediadora ligada a situaciones problematicas.

3. Latendenciaa considerary a estudiar el soporte
social como una relacion diadica, constituye
otra situacion problematica que hace dificil
la comprension del concepto. Esta manera de
ver las cosas se apoya en saberes objetivantes
que buscan establecer “poblaciones en riesgo”
¢ “individuos en riesgo”. Paraddjicamente,
esta relacion diadica ha sido estudiada desde
el punto de vista del investigador, y desde un
punto de vista individualista y unilateral, la
del individuo “medido”.

4. De acuerdo con lo encontrado en la revision de
la literatura cientifica, es claro que el soporte
social, especialmente en gerontologia, ha sido
abordado solamente desde un punto de vista
cuantitativo, centrado en la medicion de las
caracteristicas de sus dimensiones.

5. A pesar de los avances en investigacion,
aun existe mucha confusién en torno a la

definicion y conceptualizacion del soporte
social. Los investigadores utilizan una gran
variedad de definiciones y medidas de soporte
social, desde los contactos de la persona con
su red, hasta el soporte percibido y recibido
(instrumental, emocional, de informacion,
de consejo, de autoestima, anticipado, etc.),
las necesidades de soporte y la satisfaccion
con él. Ademas, el soporte se ha evaluado en
una gran variedad de fuentes, especialmente
esposas(sos), cuidadores, familia, amigos y
vecinos, pero casi siempre, como se menciond
anteriormente, desde la perspectiva del
investigador.

Aunque no se expresa claramente, muchos
estudios parecen asumir que el soporte social
es algo que el medio ambiente proporciona al
individuo, es decir, un elemento extrinseco.
Sin embargo, el contexto y la cultura son muy
poco estudiados.

Los estudios se han efectuado en diferentes
grupos de ancianos, en diferentes paises y en
diversas culturas, pero con bases conceptuales
diferentes, lo cual limita las comparaciones,
las generalizaciones y la transferencia de
resultados.

La funcionalidad se presenta como
un metaconstructo que Sse apoya en
construcciones  subsidiarias, al mismo
tiempo es multidimensional y aparece como
un proceso dinamico. En consecuencia, su
medicion representa un desafio tanto para
los investigadores como para los clinicos.
Para medir la funcionalidad se utilizan
diferentes definiciones operacionales,
variados instrumentos y diversos enfoques
metodologicos. Por ejemplo, en la literatura
cientifica se encuentran numerosos términos
para hablar de funcionalidad: funcionamiento,
estado funcional, estado de funcién fisica,
discapacidad funcional, limitacion de la
actividad, declinacion funcional, declinacion
del estado funcional, limitacién funcional,
entre otros.
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