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REFLEXIONES - ENSAYOS

ROL DE LA ENFERMERIA EN EL APOYO SOCIAL DEL
ADULTO MAYOR
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RESUMEN

El apoyo social se describe como la interaccion entre las personas que incluye la expresion de
afecto, la afirmacion de los comportamientos y la ayuda material; la pérdida de estos elementos
positivos pueden ser reemplazados por sentimientos de dependencia fisica o psicologica en el adulto
mayor, relacionados directamente con los sintomas psicologicos negativos como la depresion,
sentimientos de soledad, de carga, de inutilidad y la aparicion de enfermedades crénicas. La parte
final del articulo contiene una serie de estrategias que orientan al personal de enfermeria hacia el
aporte de apoyo social al adulto mayor. Este articulo invita a reflexionar sobre la importancia del
apoyo social en el bienestar fisico y psicolégico del adulto mayor, como fuente para llevar a cabo
estudios de enfermeria tanto en el area asistencial como comunitaria.

ABSTRACT

Social support is described as an interaction between people that includes expression of affection,
behavior affirmations, and material help. The loss of these positive elements can be replaced by feelings
of physical or psychological dependency in the elderly, directly related to negative psychological
symptoms like depression, feelings of solitude, burden, uselessness, and appearance of chronic
diseases. The last part of the article contains a series of strategies that orientate nursing personnel
toward social support of the elderly. This article invites a reflection on the importance of social support in
the physical and psychological well being of the elderly, as a source for carrying out nursing studies in
community and care areas.
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EL ADULTO MAYOR

El tema del adulto mayor se ha presentado como la temética emergente de mayor relevancia
de las ultimas dos décadas, sobre todo si se considera que esta poblacion ha experimentado
un crecimiento notorio, como respuesta a numerosos factores, que se han conjugado para
sustentar una mayor esperanza de vida.

El adulto mayor ha sido definido cronoldgica y funcionalmente. Los cientificos sociales
especializados en el estudio del envejecimiento describen, cronolégicamente, tres grupos de
adultos mayores: “viejo joven”, “viejo viejo” y “viejo de edad avanzada”. El primer grupo esta
entre 60 y 74 afos, siendo por lo general activos, vitales y vigorosos; el segundo de 75 a 84
afos; ambos grupos constituyen la tercera edad; mientras que el tercer grupo, de 85 afios en
adelante, comprende la cuarta edad; es muy probable que se sientan débiles, presenten
enfermedades discapacitantes que le dificulten la realizacion de las actividades de la vida

diaria.*®

Tomando como base la edad funcional, es decir, qué tan bien se desempefia una persona
en su entorno fisico y social en comparacion con otras personas de la misma edad
cronologica, un adulto mayor de edad avanzada, de 90 afios, con buena salud puede ser
funcionalmente més joven que un viejo joven de 65 afios que no tiene buena salud y
presenta una serie de limitaciones para participar en su propio autocuidado, en la vida
familiar y social.”®

En vista de las opiniones tan variadas sobre la edad del adulto mayor, se hace referencia a
la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), quien ha
presentado varias iniciativas en beneficio de las personas mayores, tales como la
aprobacion del Plan de Accion Internacional sobre Envejecimiento en el afio 1982, el
asentimiento de los Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas mayores y la
designacion del 1° de octubre de cada afio como “Dia Internacional de los Adultos Mayores”;
cuando se designo el afo 1999 como “Afo Internacional del Adulto Mayor”, en el Decreto
811 de la mencionada organizacion quedd establecida la sustitucidbn de expresiones como:
anciano, viejo, senil, por la de adulto mayor en la mayoria de los paises del mundo. Dicha
designacion debe aparecer en los textos, publicaciones y otros medios de divulgacion, asi
comg) en las actuaciones oficiales para denominar a las personas mayores de 60 afios y
mas”.

La adopcién del término de categorizacion demogréfica adulto mayor, para definir a este
segmento de la poblacion se refiere, precisamente, a su capacidad de mantenerse en una
actitud de vigencia, en oposicién a la antigua denominacion anciano, viejo, senil; cuya
connotacion se asociaba a incapacidad, invalidez y enfermedad, es decir, son vocablos
denigrantes y peyorativos para designar a las personas de edad. Por lo general, son
expresiones creadas por perfiles negativos que ha establecido la sociedad en algunas
culturas hacia el adulto mayor.

Para Gracia, el adulto mayor no constituye un grupo homogéneo, al contrario, s un grupo
poblacional que presenta una gran diversidad en cuanto a necesidades y caracteristicas en
funcién de la edad, el género, el estado civil, el estado socioecondémico, la localizacién
geografica; no puede ser catalogado bajo una misma etiqueta de personas dependientes,
inactivas, aisladas”.

El apoyo social juega un papel fundamental en la actividad, en la satisfaccion con la vida del
adulto mayor, al mantener o conformar relaciones sociales tanto familiares como de
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amistades que le proporcionan bienestar y la prevencion de alteraciones de tipo emocional
como la depresion y de indole fisico como las enfermedades crénicas.

CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE APOYO SOCIAL

En los afios 70, el apoyo social surge como un concepto de interés en las investigaciones de
distintas disciplinas; fundamentalmente, en la descripcion de los efectos negativos del estrés
sobre el estado de la salud de las personas y de las familias, debidos al aislamiento social o
la baja integracion social; reconociendo una relacion positiva entre el apoyo social y la salud
de las mismas.

Los pioneros en el concepto de apoyo social, lo definen como aquellos lazos entre los
individuos que desempefian una parte significativa en el mantenimiento de la integridad
fisica y psicolégica de la persona al promover el dominio emocional, ofrecer consejo y
proporcionar retroalimentacién sobre la propia identidad y el desempefio.**

El apoyo social protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y
psicoldgicas, de los sucesos de vida estresantes, tales como el aislamiento social, la
depresion, las enfermedades cardiovasculares; es considerado como la informacién que
permite a las personas creer que se preocupan por ellos, les quieren, son estimados,
valorados y pertenecen a una red de comunicacion y de obligaciones mutuas*?.

En los 80, se introduce la definicibn de apoyo social como las “transacciones
interpersonales” que incluyen la expresion de afecto positivo de una persona hacia la otra, la
afirmacion o respaldo de los comportamientos de otra persona, percepciones o puntos de
vista expresados y la entrega de ayuda material o simbélica a otra™*™*°.

Kahn, aporta el término “convoy”, en sentido metaférico, como expresion del vehiculo a
través del cual se proporciona el apoyo social; trata de las personas que en un momento
determinado estarian dispuestas a proporcionar ayuda a alguien en concreto, lo que
constituye la red social; medido a través de numero en la red, duracién de las relaciones, y
frecuencia de contacto con los miembros de la red; porque el “convoy” individual puede
cambiar en el tiempo®*’,

El apoyo social se relaciona a la red social, como un conjunto bien definido de actores,
individuos, grupos, organizaciones, comunidades, sociedades globales, entre otros, que
estan vinculados unos a otros a través de relaciones sociales**#%,

El apoyo social se relaciona con la calidad de vida e incluye el conjunto de provisiones
expresivas o instrumentales (percibidas o recibidas) proporcionadas por la comunidad, las
redes sociales y las personas de confianza, que se pueden producir tanto en situaciones
cotidianas como de crisis®*,

Frey establecié que el apoyo social es un componente de interaccion social con la familia,
amigos, vecinos y otras personas con quienes se llega a tener contacto personal. Agrega
gue el apoyo social es tedricamente definido como un intercambio de afecto positivo, un
sentido de integracion social, interés emocional y ayuda directa o de servicios entre dos
personas™®.

Por otro lado, Hupcey y Castro afirman que el apoyo social es un concepto multidimensional,
lo que lo convierte en un fendbmeno complejo, compuesto por varias dimensiones, que se
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asocia con las relaciones sociales y la influencia de estas en la salud de las personas, sobre
todo en la disminucién del estrés®*,

El concepto apoyo social es el proceso interpersonal de abogacia que esta centrado en el
intercambio reciproco de informacidén en un contexto especifico, el de negociacion entre los
proveedores y los receptores. La abogacia es un importante atributo del apoyo social ya que
los proveedores de apoyo sirven como defensores de los receptores, a través de la
seguridad, refuerzo, afirmacién, validacion y estimulo, bajo una atmésfera de respeto
positivo incondicional y cuidado, el cual incluye expresiones de comprension, respeto,
empatia, compasién y amor®*?>,

El grupo tan diverso de cientificos, han producido a través de sus investigaciones, una
convergencia de ideas acerca del apoyo social, pero, igualmente, han demostrado la
importancia y utilidad del apoyo social en el estado de la salud y el bienestar de las
personas.

TIPOS DE APOYO SOCIAL

Pinazo distingue entre el apoyo social recibido y el apoyo social percibido. El apoyo social
recibido, también llamado necesitado u objetivo, estd relacionado con el componente
conductual, hace referencia a las transacciones reales de ayuda producidas entre los
miembros de una relacién. El apoyo social percibido o subjetivo esta referido al componente
cognitivo; se relaciona con la evaluacion que el individuo realiza de la ayuda recibida,
propone que la verdadera naturaleza del apoyo social se encuentra en los procesos
perceptivos de los sujetos implicados, es decir, la previsibn de que se obtendrd apoyo
llegado el momento, ayuda a enfrentar de forma ventajosa las situaciones dificiles,
independientemente de que se acceda o no a los recursos que se crefan disponibles’.

Los dos tipos de apoyo mencionados aparecen reflejados en la investigacion de Kaunonen,
guien estudi6 el pesar y el apoyo social después de la muerte del conyuge, en 318 viudas y
viudos finlandeses; encontré que estas personas reciben apoyo social a menudo de su
propia familia y amigos y percibieron el apoyo recibido como muy Uutil, pero también el apoyo
gue la persona afligida puede dar a otros miembros familiares es visto como importante; el
apoyo social fue relacionado con el afrontamiento del pesar, aquellos sobrevivientes con
apoyo social fueron capaces de lamentarse, pero expresando sus sentimientos y
continuando con las demandas de la vida normal, mientras que aquellas personas sin apoyo
continugteron con sus deberes, aun cuando sentian que estaban funcionando como muertos
en vida®.

Asimismo, el apoyo social ha sido analizado desde el ambito en que se produce, el plano
afectivo, el cognitivo y el conductual; donde se distinguen las dimensiones o fuentes de
apoyo emocional, material e informativo. El plano afectivo corresponde a la dimension del
apoyo emocional; el plano conductual incluye la dimension del apoyo tangible, material, o
instrumental, y el cognitivo alberga la dimensién del apoyo informativo o estratégico’.

La dimension del apoyo emocional se refiere a tres areas, el area emocional que supone un
aumento de la autoestima al sentirse valorado y aceptado por los demas; al area afectiva
gue engloba el compartir los sentimientos, pensamientos y experiencias; disponibilidad de
alguien con quien hablar, dominio de las emociones, sentimientos de ser querido, de
pertenencia, sentimientos de ser valorado, elogios y expresiones de respeto, y, el area
expresiva, que incluye el uso de las relaciones sociales, como un fin en si mismas y es un
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medio a través del cual la persona satisface necesidades emocionales y de afiliacion,
sentirse querida, valorada y aceptada por los demas’.

La dimension del apoyo tangible, material o instrumental es la prestacion de ayuda material
directa o servicios, el uso de las relaciones sociales como un medio para conseguir objetivos
y metas. La dimension del apoyo informativo o estratégico es el consejo o informacion que
sirve de ayuda para superar situaciones estresantes o problemas’.

El apoyo social puede tener un efecto directo y un efecto amortiguador. El efecto directo o
principal del apoyo social sugiere que las personas estan protegidas o preparadas
positivamente para enfrentarse con un evento estresante por las relaciones de apoyo previas
gue se poseen antes de que ocurra el hecho que motivo el estrés. La asociacion positiva
entre apoyo social y bienestar se atribuye a un efecto beneficioso global del apoyo social,
segun la hipétesis de este efecto directo, a mayor nivel de apoyo social menos malestar
psicologico, y a menor grado de apoyo social mayor incidencia de trastornos psicologicos. El
efecto amortiguador o protector del apoyo social sugiere que las relaciones sociales ayudan
a las personas en el afrontamiento de crisis durante y posterior a los eventos; segun la
hipotesis de este efecto, cuando las personas estan expuestas a estresores sociales, estos
tendran efectos negativos sélo entre los sujetos cuyo nivel de apoyo social sea bajo’.

Este efecto amortiguador del apoyo social se ejemplifica con la investigacion realizada por
Martinez, quien constaté el efecto amortiguador del apoyo social en un colectivo de
inmigrantes de diverso origen étnico; mediante entrevistas realizadas a 173 inmigrantes
extranjeros no comunitarios en Espafia. Los resultados obtenidos demostraron que la
suficiencia del sistema de apoyo social se mostr6 como un recurso positivo que, al ayudar a
los sujetos a afrontar los retos del ambiente y la satisfaccion de sus necesidades
emocionales, informativas y materiales; actia protegiéndolos de las consecuencias
psicolégicas negativas (depresion), de un contexto percibido como adverso?’.

APOYO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

Explorar el apoyo social del adulto mayor se ha visto obstaculizado al ser este un concepto
multidimensional que incluye interacciones personales, apoyo social percibido y recibido,
redes sociales formales e informales, apoyo emocional, tangible o instrumental e informativo.

Cassel, como epidemidlogo, se interes6 en los efectos negativos determinados por
condiciones de la vida urbana (hacinamiento, vecindarios deteriorados) con un efecto sobre
el deterioro de los vinculos sociales de los adultos mayores; considerd el efecto del apoyo
social en los sentimientos de ser cuidado, amado, respetado, valorado, estimado y que se es
miembro de una red social de obligaciones mutuas; fortaleciendo en el adulto mayor su
autoestima, evitando los sentimientos de soledad, aislamiento, de carga para los demas?.

La existencia de lazos sociales en los adultos mayores frecuentemente se identifica con la
necesidad de ayuda y con la existencia de apoyo social; cuanto mayor es el contacto
interpersonal, mayor es el grado de apoyo recibido; sin embargo, la existencia de relaciones
sociales no implica en si misma la provision de apoyo social ni una red social mas amplia es

siempre sinénimo de mayor apoyo para el adulto mayor*?*.

En otras palabras, lo interesante en las interacciones no es la cantidad sino la calidad, es
saber cuéales de ellas son mas significativas para el adulto mayor en funcion de las
necesidades de cada momento.
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Numerosos problemas en el ambito de la salud del adulto mayor tienen su origen en la
ausencia de relaciones sociales, como ocurre con la jubilacion. La contribucién de una
persona a la sociedad queda devaluada al perder su rol institucional y productivo, no como
consecuencia de sus atributos personales, sino por haber alcanzado determinada edad.
Este cambio de estatus trae consigo un cambio en la configuracion de la red social, con el
abandono progresivo de las relaciones sociales procedentes del &mbito laboral.

Cuanto mayor es la edad, mayor es la vulnerabilidad al estrés psicoldgico, como
consecuencia de la pérdida de las relaciones sociales. Asi, para los adultos mayores de
mas edad, 85 0 mas afios, el afecto o la compafiia de las pocas amistades que le quedan
cobra mayor importancia, debido al marcado cambio que experimenta su red social
informal, derivadas de la pérdida de la pareja u otros seres queridos o de amistades, el
deterioro de la capacidad funcional por enfermedades (artritis, pérdida significativa de la
visién y audicion, demencia, problemas del suefio, incontinencia, depresion, enfermedades
crénicas), la distancia geografica con los parientes cercanos®*”’.

El apoyo social tanto familiar como de amigos cercanos y otros allegados, es un factor
fundamental en la configuracién de las redes sociales informales del adulto mayor, porque
le proporciona un conjunto de experiencias compartidas, evitando condiciones de
aislamiento social por falta de compafierismo, camaraderia, intimidad y contacto fisico con
personas significativas; cumple funciones protectoras o amortiguadoras contra la
enfermedad al aumentar la probabilidad de que el adulto mayor intente practicar y mantener
conductas de salud preventiva, disminuir la necesidad de hospitalizacion, prevenir o
posponer la institucionalizacion en geriatricos, y pueden constituir un valioso recurso para
completar o a veces, sustituir, la red social formal*’2°31,

ENFERMERIA Y EL APOYO SOCIAL DEL ADULTO MAYOR

Norbeck y Tilden, enfermeras estudiosas del apoyo social, refieren que en la literatura
emergen unas suposiciones comunes, el apoyo social se refiere a las interacciones
interpersonales que proporcionan apoyo emocional o ayuda real en las tareas o problemas;
el cual es usualmente dado y recibido por los miembros de la red social informal, no por
desconocidos, profesionales o conocidos casuales, integrantes de la red social formal®.

Los investigadores de enfermeria han desarrollado una gran variedad de instrumentos de
acuerdo a las dimensiones o componentes identificadas en la literatura general del apoyo
social®***®. Asimismo, enfermeria, ha realizado numerosas investigaciones que respaldan la
influencia del apoyo social en la salud fisica, psicolégica y social del adulto mayor,
destacandose la familia como la mayor fuente de apoyo social en el mismo 2°*"*2 Otros
estudios evidencian el papel de la enfermeria, como miembro de la red social formal, sobre
el efecto de programas, intervenciones enfocadas en el apoyo social del adulto mayor,
optimizando las relaciones de apoyo informal o movilizando el apoyo de nuevos vinculos
sociales®***.

El rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto mayor, generalmente, implica la
interaccion directa con la red social informal de la persona y sus efectos positivos son
resultado del apoyo emocional, de la informacion y la ayuda que se intercambian durante
esa interaccion. El rol, es por tanto, indirecto e involucra esfuerzos, iniciativas para generar
cambios en la conducta individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia en la interaccién
entre el adulto mayor y uno o mas miembros de su red social informal; creando una red mas
responsable y duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en
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la satisfaccion de las necesidades emocionales, en la participacion activa en la vida
comunitaria, en la promocion de conductas saludables y una mayor calidad de vida.

De lo anterior surge una serie de estrategias que enfermeria puede sugerir a la red social
informal; al adulto mayor, se le debe demostrar que alguien esta disponible, a través de la
presencia fisica dar muestras de afecto, de carifio, de pertenencia, mediante los abrazos,
las invitaciones a caminar, a pasear, el envio de tarjetas, de flores, la compafia en las
oraciones, el escuchar atentamente; se agregan otras maneras alternativas de ofrecer apoyo
como es el uso del internet, las llamadas telefonicas, que intentan aliviar la incertidumbre, la
ansiedad, el aislamiento y la depresion; dependiendo de las circunstancias contextuales los
intercambios verbales y el contacto fisico no siempre son aceptados, pues hay personas que
son reacias a expresar abiertamente sus pensamientos y emociones.

Dentro del apoyo instrumental o las ayudas tangibles, se mencionan los cuidados que los
abuelos prestan a los nietos; pero también se incluye el mobiliario que es necesario para la
comodidad; involucra proporcionar servicios tales como transporte, el cuidado fisico, la
asistencia con las tareas del hogar, proveer dinero o abrigo cuando es necesario.

CONCLUSIONES

A pesar de la diversidad entre los autores mencionados, pueden encontrarse similitudes
tales como el hecho de que el apoyo social se da entre lazos, redes sociales y
transacciones interpersonales y que en esas relaciones se favorece el afecto, la afirmacion y
la ayuda.

La investigacién actual en el &mbito del apoyo social se centra en la comprension de este
constructo, en cuanto a definicibn, componentes, funciones, dimensiones; el entendimiento
de los mecanismos por los que el apoyo social se relaciona con la salud fisica y mental, los
cambios que se producen a lo largo del ciclo vital y, las posibles aplicaciones préacticas de
este conocimiento

El solo hecho de que el adulto mayor, se encuentre rodeado de personas que lo
comprenden y a las que podria contar sus problemas, le ayuda a superarlos, en ocasiones,
sin recibir siquiera la ayuda de esas personas; por lo general, los adultos mayores recurren
en primer lugar a las redes sociales informales, donde la familia es la principal fuente de
apoyo social del adulto mayor.
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