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1. Resumen

El presente trabajo de investigacion aborda la relacion entre el bienestar subjetivo
y el apoyo social percibido en la poblacion de adultos mayores.

Se trabajo a partir de un disefo no experimental, cuantitativo, de corte transversal,
descriptivo y comparativo, empleando las escalas Escala de Afecto Positivo y Afecto
Negativo (PANAS), la Escala de Satisfaccion con la Vida -Satisfaction With Life Scale-
y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido -Multidimensional Scale of
Perceived Social Support- en personas de ambos sexos mayores de 60 afios de CABA.

Los hallazgos sefialan que no existen diferencias significativas entre los niveles
de apoyo social percibido y los niveles de satisfaccion con la vida en adultos mayores
que asisten a un Centro de Jubilados y los que no asisten. Ahora bien, se encontré en
adultos mayores que asisten a un Centro de Jubilados, reportan niveles mas altos de
afecto positivo, en comparacién con aquellas que no asisten, y a su vez tienden a reportar

niveles mas altos de afecto negativo en comparacién con aquellas que no asisten.

1.2. Abstract

The present research work addresses the relationship between subjective well-
being and perceived social support in the elderly population.

We worked from a non-experimental, quantitative, cross-sectional, descriptive and
comparative design, using the scales Positive Affect and Negative Affect Scale (PANAS),
the Satisfaction with Life Scale -Satisfaction With Life Scale- and the Multidimensional of
Perceived Social Support -Multidimensional Scale of Perceived Social Support- in people
of both sexes over 60 years of age from CABA.

The findings indicate that there are no significant differences between the levels of
perceived social support and the levels of satisfaction with life in older adults who attend
a Retirement Center and those who do not attend. Now, it was found that older adults

who attend a Retirement Center report higher levels of positive affect, compared to those



who do not attend, and in turn tend to report higher levels of negative affect compared to
those who do not. they attend.

1. 3. Palabras clave:

Bienestar subjetivo, apoyo social percibido, adultos mayores, jubilacion, envejecimiento

activo

1.4. Keywords

Subjective well-being, perceived social support, older adults, retirees, active aging

2. Planteo del problema

La presente investigacion propone abordar la relacién entre bienestar subjetivo y
apoyo social percibido en poblacion de adultos mayores que asisten a centros de
jubilados, y comparar con aquellos que no asisten a actividades grupales.

La Argentina, al igual que en el resto del mundo, experimenta desde las ultimas
décadas un incremento en la poblacion de adultos mayores, Renaper (2020). A partir de
los inicios de la década del 70 la poblacion mayor de 60 afios de edad supera el 7 por
ciento de la poblacion total. Entre 1991 y 2010 ese porcentaje aumenta a 12,9 y 14.3,
llegando de ese modo los mayores de 75 afios a un 4,5 por ciento en 2010, Renaper
(2020).

Dentro del periodo de 1991 a 2010, las provincias mas envejecidas corresponden
a la Ciudad de Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba y Buenos Aires, todas se encuentran
por encima del 14 % de la poblacion de 60 afios y mas, de este modo alcanzando entre
el 22 y 15 % Renaper (2020).

Por otro lado, el envejecimiento demografico ha generado un aumento de la
relaciéon de dependencia de personas mayores, que en los ultimos 30 afos subio 3,4
puntos porcentuales.



El envejecimiento demografico, considerado como el aumento de la poblacién de
65 afos y mas, se encuentra en estrecha relacion con la feminizaciéon de la poblacion
debido a la sobrevida diferencial por sexo que favorece principalmente a las mujeres de
65 afos. Si bien nacen mas varones que mujeres, con los datos del Censo 2022 queda
demostrado que la mayor sobrevida de ellas provoca que en los grupos de edad
avanzada las mujeres superan ampliamente a los varones: la relacion para personas de
85 afios y mas es de 228 mujeres por cada 100 varones., Indec (2022).

Es posible advertir, por lo tanto, que el Envejecimiento Poblacional se encuentra
en una etapa avanzada del proceso de transicion demografica. Frente a este panorama,
con una poblacién de adultos mayores que se espera siga creciendo, es fundamental
poder crear actividades que miren hacia el futuro de estos adultos, poner énfasis en el
capital humano, DNP (2021).

Las personas mayores requieren de una red de vinculos para asi responder a sus
necesidades de socializacién, tanto de su familia, como de una red social que permita
conformar nuevos vinculos. A medida que envejecen, las personas mayores
experimentan la pérdida de sus seres queridos, de su circulo de amigos de toda la vida.
Estas situaciones de duelos, implica para ellos una serie de emociones negativas que
muchas veces inducen a trastornos psicolégicos como depresién, ansiedad, Gamo
(2009).

Ante esto, algunos adultos mayores intentan compensar las pérdidas de sus
afectos mediante el establecimiento de nuevos vinculos sociales, que los lleva a iniciar
actividades en espacios de esparcimiento destinados a este grupo etario. Estos lugares
ofrecen distintas propuestas recreativas, Iudicas e intelectuales que favorecen el lazo
social, y permiten crear relaciones interpersonales de alto valor afectivo para quienes
asisten. De este modo, también se favorece la percepcion de un apoyo social afectivo y
efectivo, Gamo (2009).

El apoyo social juega un papel fundamental dentro de la satisfaccion del adulto
mayor, y en estos Centros donde los adultos pueden participar, se promueve el
intercambio de vivencias y experiencias, de este modo sintiéndose acompanados por
otros, (Gracia ,1997).



Desde este planteo, la pregunta de investigacién se presenta en los siguientes
términos: ¢ Los adultos mayores que concurren a centros de jubilados en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, presentan mayores niveles de bienestar subjetivo y perciben
un mayor apoyo social?

La presente investigacion tiene como finalidad establecer la relacion entre el
apoyo social percibido y el bienestar subjetivo en adultos mayores que asisten a centros
de jubilados de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con el propoésito de avanzar en el
conocimiento de las variables psicologicas que inciden en una mejor calidad de vida.

Dilucidar estos interrogantes resulta de interés cientifico, considerando que la
expectativa de vida ha cambiado, es importante que el adulto mayor se encuentre
acompafiado, no solo porque es importante el apoyo social, sino también como
prevenciéon ante sentimientos de tristeza y soledad que podrian desembocar en

trastornos psiquiatricos como, por ejemplo, depresion.
3. Objetivos

3. 1. Objetivo general

Explorar los niveles de bienestar subjetivo y apoyo social percibido en los

adultos mayores residentes en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

e Comparar los niveles de afecto positivo y afecto negativo entre el grupo
de adultos mayores que asisten a un Centro de Jubilados en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y aquellos que no participan de actividades
grupales.

e Comparar los niveles de bienestar subjetivo entre el grupo de adultos

mayores que concurren a un Centro de Jubilados en la Ciudad Auténoma
7



de Buenos Aires, y adultos mayores que no participan de actividades
grupales.

e Comparar los niveles de apoyo social percibido entre el grupo de adultos
mayores que concurren a un Centro de Jubilados en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, y adultos mayores que no participan de actividades

grupales.

4. Hipotesis

- Los adultos mayores que asisten a Centros de jubilados en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires experimentan elevados niveles de afecto
positivo y negativo que aquellos que no participan de actividades grupales.

- Los adultos mayores que asisten a Centros de jubilados en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires experimentan mayores niveles de Bienestar
Subjetivo que aquellos que no participan de actividades grupales.

- Los adultos mayores que asisten a Centros de jubilados en la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires experimentan elevados niveles de apoyo social

percibido, que aquellos que no participan de actividades grupales.

Justificacion

El envejecimiento poblacional plantea demandas que obligan a las distintas
disciplinas gerontolégicas a dar respuestas frente a las multiples problematicas que
encierra el creciente incremento de adultos mayores en la sociedad. Las investigaciones
realizadas en torno al apoyo social en la vejez posibilitan el disefio y la ejecucién de

diversas practicas de intervencion en los ambitos institucionales y comunitarios, y la
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formulacién de politicas sociales orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, incidiendo en su bienestar. Las intervenciones son posibles tanto en un nivel
macro, como la implementacién de programas, como en un nivel micro, en el trabajo

individual con el adulto mayor.

5. Marco teodrico

5.1. Adultos Mayores

Para introducir la tematica, resulta conveniente partir de un breve recorrido acerca
de como fue concebida la vejez a través de la historia. Las primeras definiciones se
originaron en los afios cincuenta, en paralelo al surgimiento de investigaciones médico
cientificas. (Medawar, 1953) desde una perspectiva biologicista plantea que la vejez se
relaciona con los cambios fisiolégicos que sufre un individuo, que desembocan en la
muerte. En esta linea, algunas posiciones consideran que se trata de un proceso de
deterioro, acompafiado de una disminucion en la viabilidad y aumento de vulnerabilidad,

y con una creciente posibilidad de muerte, con el aumento de la edad, (Esquivel, 2009).

Carbajo (2008) plantea que en la literatura biblica del Antiguo Testamento la vejez
es considerada de un modo positivo. Se destacaba la dignidad y sabiduria de los adultos
mayores, con cargos elevados en su vejez. De este modo se convierten en modelos y

guias de ensefianza para el resto de la comunidad.

En la cultura griega se destacan la concepcion platénica y la aristotélica,
diferenciandose entre si la representacion que se sostiene acerca de la vejez. En su obra
La Republica, Platon adopta una postura de respeto por las vivencias de los adultos
mayores. Elogia esta etapa y la destaca, sosteniendo que se trata del alcance de la
maxima prudencia, discrecion, juicio, y que aporta la comunidad divinidad,
responsabilidad directiva. Considera también que del modo que se vivié en la juventud y

en la adultez es lo que dara por resultado como sera el final de la vida. De este modo



Platén se convierte en un antecedente de la vision positiva de la vejez, de la prevencion

y de la profilaxis, (Carbajo, 2008).

En una posicion antagdnica, Aristoteles sostiene una imagen negativa sobre la
vejez. En su obra, presenta la cuarta y ultima etapa de la vida, nombrandola como
“senectud”, equivalente a deterioro y ruina. Se caracteriza como una etapa de debilidad,
digna de compasion social, y presenta al adulto mayor como una persona desconfiada,
egoista, cinica, a la vez que relaciona a la vejez con enfermedad (Carbajo, 2008). El
mundo occidental es heredero de esta concepcidn cultural, por lo que estas visiones
antagonicas acerca de la vejez se conciben como responsables de muchos estereotipos

que circulan en la actualidad.

Dentro del contexto cultural romano, se diferencian la evaluacion cientifica médica
y las evaluaciones éticas comportamentales. Galeno de Pérgamo mantuvo una vision
alejada de la decadencia y de los estereotipos negativistas, mas alineado a la vision
platénica. Por otra parte, la popular corriente ética comportamental, transmitié en
diversas obras una imagen fatalista de la vejez, caracterizado como un hombre

nostalgico, la incapacidad del disfrute sexual (Dominguez, 1989).

Dentro del contexto medieval, occidental cristiano, la cosmovision espiritual, el
final de la vida humana, la muerte, pierde connotaciones de angustia y preocupacion, ya
que con el pensamiento de la inmortalidad, la continuidad de la vida, separa la vida

humana de la dimensién existencial (Dominguez, 1989).

Durante la Edad Media se destaca la figura de San Agustin, quien dignifica la
vision cristiana y postula que el adulto mayor llega en esa etapa a un equilibrio emocional
y a la liberacidon de las ataduras mundanas. Por otra parte, Santo Tomas de Aquino se
alinea al estereotipo aristotélico y denomina al periodo de la vejez, como una etapa

decadente tanto fisica como moral (Carbajo, 2008).

En el contexto Renacentista los hombres intentaron perpetuar la juventud, a través
de la medicina, alquimia, magia, esfuerzos para resolver la vejez, los representantes de

esta época siempre han dado una valoracién negativa de la vejez, la mujer simbolo de
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la belleza, al llegar a la vejez era considerada y se convertia en el simbolo de mayor
fealdad. En diversas obras de teatro del Siglo de Oro, los personajes que representaban
viejos, el aspecto es descrito de modo exagerado. Las diferentes teorias politicas del

siglo XVI demuestran mayor confianza en la juventud que en la vejez (Martinez, 2002).

A pesar de la valoracion negativa de la vejez durante esta época, hay evidencia
contradictoria, en la cual los ancianos hacian frente a cargos de gran responsabilidad
dentro de la politica, la economia y el arte, tanto como en ambientes laicos como

eclesiasticos (Martinez, 2002).

Desde finales del siglo XVIy durante el periodo del siglo XVII tiene lugar el llamado
periodo Barroco, con fuerte presencia en Espana. Este movimiento artistico se
caracteriza por comenzar a incluir mujeres ancianas dentro de la pintura, especialmente
participando en tareas cotidianas. Las obras antiguas, como la de Diego Velazquez, se
encuentran representando alegorias a la experiencia y sabiduria bajo la figura de mujeres
ancianas, atributo que se solia asignar a los hombres, también representados como

ancianos en pinturas, presentados como sabios (Jorge, 2004).

Carbajo (2008) sefala que en las primeras investigaciones cientificas durante el
siglo XIX sobre la vejez el eje fue médico-geriatrica, luego con el tiempo la vision
negativista de la geriatria fue modificandose y aportando otro punto de vista sobre el
envejecimiento. Plantea que el envejecimiento progresivo de la poblacién surgié a
mediados del siglo XX, ante los avances médicos sobre la prevencion y cura de muchas
enfermedades infecciosas que causaban la muerte de las personas. Este hito contribuyo
al incremento de una poblacién cada vez mas mayor. A finales de los afios cuarenta se
patrociné el Instituto de la Vejez. Y en ese mismo periodo se constituyo la Sociedad de
Gerontologia de América, y la llamada Divisién del Desarrollo de los Adultos y de la Vejez
de la Asociacion Psicologica Americana. A partir de 1959 se comenz6 a crecer la
literatura, a tener suficientes estudios para crear un manual, por lo que en 1964 se cre6
el primer texto universitario, y en 1986 una revista dedicada a la investigacion psicoldgica

del envejecimiento.
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La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los derechos humanos de
las personas mayores (1948) reconoce que a medida que el sujeto envejece debe
continuar disfrutando de la vida, de un modo independiente autbnomo, mantenido
participacién econdmica social, cultural y politica. Dentro del articulo dos contiene las
definiciones de envejecimiento, detallado como un proceso gradual donde se producen
cambios fisioldgicos psicosociales, funcionales, y esto impacta directamente en la
relacion que tiene el sujeto y su medio. A su vez, la definicion que se encuentra de
envejecimiento activo y saludable, se refiere a él como un proceso por el cual se
optimizan las oportunidades que tiene el adulto mayor a nivel fisico, mental, y social de
poder participar en diversas actividades, dentro de ellas podemos encontrar sociales,
culturales, con sus grupos de amigos, Declaracion Universal de Derechos Humanos,
(1948).

Para la Convencion Interamericana de los Derechos Humanos una persona mayor
es la que tiene 60 afios o mas, salvo que la ley de cada pais determine una edad distinta.
también establece que la edad base a partir de la cual una persona debe ser considera
mayor no puede ser mayor a los 65 afios, Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948).

Si bien actualmente la vejez puede ser entendida como una construccion social
correspondiente a la ultima etapa de la vida, Freud (1905) sostenia que en la medida que
las personas se acercaban a la cincuentena, o sobrepasaban esta edad, perdian cierta

plasticidad de los procesos animicos de los cuales depende la terapia.

Maree (2022) senala que Erik Erikson, en su teoria de las “Ocho edades del hombre”,
describe la vejez como una etapa de “Integridad del yo versus desesperacion”. En esta
etapa, las personas reflexionan sobre su vida y pueden sentirse satisfechas o
desesperadas. La “integridad del yo” se refiere a la aceptacion de la vida tal como ha
sido vivida, sintiendo una sensacion de plenitud y coherencia. Las personas que
alcanzan la integridad del yo miran hacia atras sin arrepentimientos y se sienten en paz

con su pasado.

12



Por otro lado, la “desesperacion” se refiere a la sensacion de tiempo perdido, de
oportunidades no aprovechadas y de caminos no tomados. Las personas que se sienten
desesperadas pueden tener dificultades para encontrar un propésito en su vida actual y

pueden sentir miedo de la muerte (Maree, 2022).

Salvarezza (1998), reconocido geriatra argentino, introduce el término “viejismo”,
haciendo referencia sobre el conjunto de prejuicios, estereotipos, discriminaciones que
se suelen aplicar a las personas mayores, en funcién de su edad. Pudiendo manifestarse
de dos formas, por un lado la discriminacion interpersonal, o institucional.

5.2. Envejecimiento poblacional

El creciente envejecimiento poblacional que se ha registrado en los ultimos
tiempos, llevo a los gobiernos e instituciones a adoptar medidas dirigidas a atender este
crecimiento. De este modo, poder atender necesidades futuras con soluciones
institucionales, sociales, econdmicas, politicas y culturales. Las desigualdades sociales,
econémicas que podemos encontrar dentro de Latinoamérica, posicionan al adulto
mayor en una zona de vulnerabilidad frente a otras poblaciones (Cardona, 2012).

El analisis efectuado por la Organizacién de las Naciones Unidas (2021) estima
que la poblacion mayor a 65 afios 0 mas se triplicara para mediados de este siglo en
Latinoamérica y que hacia el afio 2050 se emparejara con los nuevos nacimientos, es
decir a una persona cumpliendo esta edad, correspondera un nuevo nacimiento.

Durante los ultimos 50 afos se produjo una brusca caida de las tasas de
fecundidad y un notable mejoramiento de la salud de los adultos en general. Esto ha
traido como consecuencia un mayor porcentaje de adultos mayores dentro de la
poblacion. Una creciente ola de aumentos de mayores de 60 aios, y a partir del 2000, la
poblacion se duplicé llegando aproximadamente a los 80 millones de personas (Cardona,
2012).

La Argentina es uno de los paises mas envejecidos, junto con Chile. Se estima

que para el afio 2050 uno de cada cinco argentinos tendra mas de 64 afios de edad,
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aproximadamente, en una poblacion para ese entonces sera de 10 millones de adultos

mayores (Regazzoni, 2011).

Composicion de la Poblacion en Argentina por edades Proyecciones:

Grafico 1
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5.3. Envejecimiento activo

Segun la OMS (2018) el envejecimiento es un proceso natural e irreversible que
todos los seres vivos experimentaran en condiciones normales, sin importar su sexo,
nivel socioeconoémico, pais de origen o cultura. Este proceso es parte del ciclo vital de
cualquier organismo y se caracteriza por una serie de cambios tanto fisiolégicos como
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psicolégicos. Estos cambios se entrelazan con las diversas transformaciones y desafios
que enfrenta la vida cotidiana de las personas. Desde una perspectiva biolégica, el
envejecimiento implica la acumulacion de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que conduce a una disminucion de las capacidades fisicas y mentales. Como

resultado, aumenta el riesgo de enfermedades y, en ultima instancia, la muerte.

Rodriguez Avila (2018) plantea desde la sociologia gerontoldgica, se aborda la
vejez desde tres perspectivas distintas. Primero, la vejez cronoldgica, que considera la
edad como un factor clave para entender el envejecimiento. Segundo, la vejez funcional,
que se enfoca en el momento en que surgen limitaciones y discapacidades. Y finalmente,
la vejez como una etapa del ciclo de vida, que reconoce las caracteristicas Unicas que
las personas exhiben en esta fase. La literatura destaca que la vejez se examina desde
los aspectos subjetivos del individuo, incorporando elementos como los cambios
biolégicos, psicosociales y las habilidades cognitivas. Es crucial reconocer las
limitaciones que el cuerpo experimenta con el tiempo, pero eso no significa que la vejez

deba ser vista como una etapa negativa o de exclusion.

Ramos (2016) sostiene que el término de envejecimiento activo se utilizé en los
estudios en los afios 60, incluyendo también otros términos como envejecimiento con
éxito, satisfactorio, optimo, positivo, productivo, también desde una mirada mas
biomédica se hace referencia a lo saludable. De este modo se estructuré6 un nuevo
paradigma, cambiando el eje, ya no se relaciona la vejez con déficit ni deterioro, sino
como posibilidad de desarrollo y optimizacién. Se hace referencia a tres mecanismos
adaptativos: seleccion, optimizacién y compensacion, entendiendo la optimizacion a las
conductas que tratan de mantener un rendimiento 6ptimo a través de la actividad, y la

compensacion a disminuir las limitaciones que puedan surgir con los déficits.
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Grafico 2
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Biologiay mm ;‘?aﬂdaﬂ de DEL EH:EC!I_E;I:IEHTO R

FACTORES CONDUCTUALES

SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES Actividad fisica, alimentacién sana,
Promocién de la salud, prevencién abandono del tabaguismo, control
de enfermedades, cuidados a largo de los problemas causados

plazo, atencién primaria. por el alcohol, uso incorrecto de la

medicacién.

Fuente: OMS (2002)
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Segun la OMS (2018) el envejecimiento activo es un proceso de aprovechar al
maximo las oportunidades que se presenten para tener bienestar fisico, psiquico y social
durante toda la vida. El objetivo consiste en poder extender la calidad de vida, la
productividad y la esperanza, en edades avanzadas e intentando prevenir la prevalencia
de discapacidad. Plantea que es importante mantenerse activo en tres areas: fisica,
social y mental a través de la participacion de actividades recreativas y de ocio, el
voluntariado o actividades remuneradas, actividades culturales, politicas y sociales,
actividades educativas y de formacion a lo largo de toda la vida, compromiso en la

comunidad y en la propia familia.

El envejecimiento optimo no solo se reduce a promocién de salud o disminuir
discapacidad, sino que también se ha evaluado acerca de la importancia de las
condiciones psicosociales de los adultos mayores. Se ha demostrado que vinculado a
cuadros depresivos, y sentimientos de tristeza se ven asociados a la vejez, sobre todo a

la carencia de lo social (Fernandez, 2005).

5. 3. Redes de Apoyo en la Vejez

El trabajo sobre el apoyo social cuenta con una importante tradicidn antropoldgica,
ya que histéricamente se centrd en el estudio de las personas que se encontraban ante
situaciones de desventaja social, o eran victimas de discriminacién. El modelo tedrico
del apoyo social reconoce que la participacion activa en espacios sociales, familiares y

comunitarios incrementa la calidad de vida y el bienestar (Arias 2009)

Al referirse a redes sociales se encuentra implicita la idea de intercambio de
apoyos, que constituye la esencia de toda configuracion de redes, Huenchuan
(2003). Maguirre (1980) denomino a las redes como “fuerzas preventivas” que asisten a
individuos en casos especificos como estrés, problemas fisicos, y emocionales. Luego
Gottlieb (1983) sostuvo que tales interacciones conllevan a beneficios tanto emocionales

como modificacion de la conducta en individuos.
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Huenchuan (2003) sefiala que dentro de América Latina se ha ido estableciendo
con el correr del tiempo una fuerte tradicion antropoldgica respecto a las redes sociales,
centrandose en la importancia en ellas, aquellos que se encontraban en situacion
desventajosa, en Argentina hubo también interés y se organizé un encuentro
internacional sobre el tema. En investigaciones realizadas existen variadas evidencias
empiricas que subrayan la importancia de las redes de apoyo para la calidad de la vida
de los adultos mayores, particularmente en base al impacto significativo que tiene el
ambito emocional. El autor sostiene que las percepciones de los adultos inmersos dentro
de las redes constituyen un elemento clave en su calidad de vida. Las redes de amigos
y vecinos son una fuente de apoyo primordial, plantea que estas redes se generan por
intereses comunes o actividades compartidas, por lo que la red de amigos se constituye

un cuidado por fuera del ambito familiar.

Asimismo, Arias (2001) sostiene que el mantenimiento de relaciones con
personas de la misma edad, con las cuales se comparten sucesos de la vida, genera una
gran gratificacion y esto se da por el reconocimiento y confirmaciéon mutua, como asi

también poder recordar tiempos pasados.

En el Modelo tedrico del apoyo social Arias (2011) sostiene que la participacién activa en
los espacios sociales y la integracion tanto comunitaria como familiar incrementa el

bienestar, elevan la calidad de vida y favorecen el empoderamiento.
Los principales fundamentos que se pueden destacar dentro de este Modelo son:

Se centra en estudios de aspectos sociales

Posee un interés preventivo

Sostiene un concepto de salud positiva

Se interesa en problematicas de personas en situacion de fragilidad

Requiere implicacion activa de los sujetos

o a s~ wh =

Apunta al desarrollo y potenciamiento individual y grupal
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La red de apoyo social pertenece al grupo de los apoyos informales y estd conformada
por un conjunto de relaciones familiares y no familiares con el objetivo de brindar alguna

o variadas formas de ayuda (Polizzi, 2014).

5.4. Apoyo Social Percibido

Gracia (1997) define la nocion de apoyo social percibido como la valoracion que una
persona realiza sobre su red social y los recursos que puede obtener desde ella, y por

otro lado el grado de satisfaccion que obtiene del apoyo disponible.

El respaldo social posibilita que la persona alcance una mayor estabilidad, previsibilidad
y dominio en sus propios procesos. Ademas, fortalece la autoestima, lo que contribuye a
desarrollar una vision mas favorable de su entorno. También impulsa el cuidado personal

y el aprovechamiento mas eficiente de sus recursos (Barra, 2004).

Numerosos estudios han confirmado el impacto que la presencia y el nivel de satisfaccion
con la red de apoyo social ejercen en la percepcién de la salud personal, asi como en la
adopcion de conductas preventivas relacionadas con la salud y en la elecciéon de estilos
de vida saludables (Gracia, 2006).

Ademas, se ha comprobado que mantener relaciones humanas positivas posibilita
alcanzar niveles de bienestar relativamente elevados y sobrellevar situaciones

estresantes en las diferentes etapas de la vida (Galvan, 2006).

El apoyo social desempefa dos funciones principales. La primera es una funcién
instrumental, que se refiere a la medida en que las relaciones sociales se utilizan como
un medio para alcanzar objetivos especificos, como buscar empleo o recursos
financieros. La segunda es una funcidon expresiva, que considera las relaciones sociales
como un fin en si mismas, marcadas por la presencia de afectos y emociones (Gracia,
1995).
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En relacion a las dimensiones que componen el concepto de apoyo, se pueden identificar
tres aspectos importantes: el apoyo emocional, que implica la capacidad de compartir
emociones, pensamientos y experiencias personales, desempefiando un papel crucial
en la proteccidén de la autoestima y contribuyendo al mantenimiento de la salud y el
bienestar de las personas; el consejo, que se refiere a las pautas necesarias que orientan
las estrategias de afrontamiento emocional y conductual frente a diversas demandas del
entorno; y el apoyo instrumental, que consiste en brindar asistencia material directa o

servicios (Gracia, 2002).

Por esta razoén, la investigacién sobre las percepciones de apoyo social busca
comprender como los patrones relacionales que se originan en diferentes niveles de la
estructura social, a saber, el nivel macro (comunidad), el nivel medio (red social) y el nivel
intimo (relaciones de confianza), influyen de manera variada en el bienestar individual.
En particular, se ha argumentado que la calidad de las relaciones que los adolescentes
mantienen con sus fuentes cercanas y de confianza de apoyo es el factor mas importante

para predecir su adaptacion psicosocial (Gracia, 1995).

Distintos instrumentos permiten evaluar el apoyo social percibido. Las escalas e
inventarios de apoyo social percibido son instrumentos que se encuentran dirigidos a
evaluar los niveles de apoyo social que perciben las personas en relacion a distintas
fuentes en particular, por un lado, la familia, los amigos y las personas relevantes
(Landeta, 2002).

5. 5. Bienestar Subjetivo

La psicologia ha heredado parte del pensamiento filoséfico utilitarista, el cual
considera, en su visidén sobre la condicién humana, que lo bueno tiende a aumentar el
placer o reducir el dolor, mientras que lo malo favorece el malestar o el sufrimiento. La
cuestiéon acerca de las causas de la felicidad ha generado respuestas diversas a lo largo

del tiempo, desde un enfoque extremadamente materialista que busca la felicidad en
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factores externos hasta perspectivas espirituales que argumentan que este es el
resultado de una mentalidad positiva. La investigacion respalda ambas perspectivas,
aunque parece que la visidn espiritualista produce resultados mas sélidos. La felicidad
guarda una relacion estrecha con las conexiones emocionales cercanas. La necesidad
de pertenecer y de establecer vinculos sociales proviene de la necesidad innata de
proteccién y reconocimiento que experimenta el ser humano. Es por esta razon que el
exilio y la soledad forzada, como formas de castigo, se consideran entre las sanciones

mas severas que pueden infligir a una persona (Martin, 2002; Gamarra et al., 2020).

El Modelo Multidimensional del Bienestar Subjetivo se encuentra basado en la
literatura del desarrollo humano, se basa en el funcionamiento psicoldgico, Riff (1989) y
postula que el funcionamiento psicolégico se compone de seis factores clave:
autoaceptacion, crecimiento personal, propdsitos de vida, relaciones positivas con otros,
dominio medioambiental y autonomia. En sus estudios, los investigadores observaron
que el crecimiento personal y los propdsitos de vida tienden a disminuir con el tiempo
(caracteristicas tipicas de la adultez), mientras que el dominio medioambiental y la

autonomia aumentan con el tiempo (en la adultez tardia y la vejez) (Martin, 2002).

Estos resultados indican que la percepcion o la vivencia personal del bienestar
experimenta variaciones a medida que transcurre la vida. Asimismo, al entrevistar a
adultos de mediana edad y mayores, se observara que tanto hombres como mujeres
destacan las relaciones positivas con otras personas como uno de los aspectos mas

significativos de su bienestar (Martin, 2002).

El Bienestar Subjetivo (BS) se define como la evaluacién cognitiva y afectiva que
la persona hace sobre su vida, como totalidad (Diener et al., 2009). Esta variable implica
la experimentacion de emociones y estados animicos placenteros, emocionalidad y
estados de animo negativos y la valoracion sobre la satisfaccion con la vida. Es decir, se

refiere a la ponderacion cognitiva y afectiva que las personas hacen sobre sus vidas.

Por lo tanto, es posible discriminar un componente afectivo -Balance Afectivo (BA)
6 Balance Hedonico- y un componente cognitivo -Satisfaccion con la Vida (SV)-. Se trata

de un constructo multidimensional propuesto por Baldbrun (1969) quien determin6 que
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los afectos placenteros y displacenteros -que determinan el Balance Afectivo-,
constituyen componentes independientes, es decir, no son polos opuestos de un

continuo dimensional.

Posteriormente, Andrews & Withey (1976) introducen el componente cognitivo de la
evaluacion, al que se denomina Satisfaccion con la Vida, que implica el proceso mental
mediante el cual las personas valoran la calidad de su vida sobre la base de la

comparacion entre un ideal construido y su vida actual.

El bienestar subjetivo es considerado como una cualidad deseable mas que como un
estado subjetivo. No se trata meramente de ausencia de factores negativos, sino que
incluye una evaluacién global de todos los aspectos de vida de una persona, se pone el

énfasis en un juicio integrador de la vida de una persona (Diener, 1994).

6. Estado del arte

Diversas investigaciones exploran la relacién entre apoyo social percibido y
bienestar. En Cuba, Jocik-Hung (2017) realizé una investigacion donde exploré la
relacion entre el bienestar subjetivo y el apoyo social en los adultos mayores, a través de
un estudio correlacional, se emple6 un muestreo probabilistico por conglomerado

bietapico.

Para ello se trabajé con 100 adultos mayores, que debian cumplir los criterios de
exclusion especificados: la edad debia ser de 60 afios o mas, no presentar deterioro
cognitivo moderado ni severo, y manifestar voluntad para cooperar en la investigacion.
Para la seleccidon de muestra se aplicé el Minimental State Examination con la finalidad

de identificar los adultos mayores que presentaron deterioro cognitivo.

Los resultados obtenidos en la investigacion fueron procesados por a través de
analisis estadisticos, avalando una correlacion positiva y significativa entre del bienestar

subjetivo y apoyo social recibido.
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Por otro lado, Chen (2019) realizé una investigacién cuantitativa correlacional en
China en la cual examiné el efecto del apoyo social directo y los estilos mediadores de

los estilos de afrontamiento sobre la soledad y la depresion en adultos mayores.

El objetivo de la misma fue demostrar que la presencia de apoyo social se
correlaciona de manera inversa y significativa con la aparicion de la soledad y la
depresion en individuos mayores. Se utilizé el método de Encuesta Social Longitudinal
sobre envejecimiento, la muestra poblacional incluyé 905 hombres y 741 mujeres de 75

afnos y mas.

Los resultados de dicha investigacién indicaron que un aumento en el apoyo social
esta relacionado de manera positiva y significativa con estrategias de afrontamiento
saludables, lo que a su vez se traduce en una menor probabilidad de experimentar
sintomas de depresiéon. No obstante, las estrategias de afrontamiento saludables no

muestran una asociacion significativa con la sensacion de soledad.

Comenge (2019) realizé una investigacion con el objetivo de estudiar la influencia
del apoyo social en el bienestar subjetivo de los residentes en el centro asistencial Santa
Ana de Utebo.

Consistié en un estudio descriptivo transversal, en el que participaron un total de
55 usuarios, 43 institucionalizados entre los 57 y los 92 afios. Se cumplieron dichos
criterios de inclusion para recortar la muestra poblacional. Se utilizaron los métodos de
medida las adaptaciones espafolas de la escala Subjetiva de Felicidad (SHS) de
Lyubomirsky y Lepper), la Escala Multidimensional de Percepcion de Apoyo Social
(MSPSS de Zimet), la escala de Salud/Calidad de Vida SF12 de (Med Care) y la

Entrevista semi-estructurada de Apoyo Social percibido Manheim.

Los resultados que se mencionan indican que el apoyo social tiene un impacto
positivo en el bienestar y la satisfaccion de vida de las personas mayores. Se ha
comprobado que afecta la salud emocional y la depresion, entre otros aspectos. En
cuanto a los datos estadisticos recopilados, se resalta que el apoyo social influye tanto

en la felicidad subjetiva como en la salud, siendo mas destacada la relacion entre el
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apoyo social y la felicidad que la relacion entre el apoyo social y la salud. Ademas, se

confirma que la familia es la principal fuente de apoyo social para las personas mayores.

La siguiente investigacion fue realizada por Figueredo (2019), en Ciudad de
Bayamo, se traté de un estudio experimental, cualitativo- cuantitativo, de tipo
descriptivo. El objetivo de la misma fue implementar un sistema de acciones

psicosociales desde el circulo de adultos mayores, para elevar su bienestar subjetivo.

La muestra poblacional que participd, se traté de 31 adultos mayores, (29 mujeres
y 2 hombres). Se emplearon técnicas que combinaron el uso de teoria y observacion
practica, lo que permitié obtener una descripcion psicosocial de la poblacion estudiada.
Ademas, se desarrolld una propuesta para implementar un Sistema de acciones
psicosociales con el objetivo de mejorar el bienestar subjetivo de los adultos mayores en

los Circulos de abuelos y se llevo a cabo su implementacion.

Los resultados que se resaltan incluyen la reduccién de la depresion, la mejora de
la memoria a largo plazo y la atencion, el aumento en la participacion de las personas
mayores en la toma de decisiones familiares y una mejora en sus relaciones sociales.
Estos hallazgos representan una contribucién practica al desarrollo de la Actividad Fisica

Comunitaria dirigida a los adultos mayores.

De la misma manera, Hernandez (2020) realiz6é una investigacion para evaluar la
asociacién entre el apoyo social percibido y el nivel de depresion en adultos mayores

que asisten y participan de un centro en el estado de Hidalgo, México.

Consistié en un estudio cuantitativo, transversal y correlacional. En el cual
participaron 71 adultos mayores que asisten a estos centros de gerontologia. Para la
obtencién de datos se utilizaron dos cuestionarios, uno de ellos fue el instrumento DUKE
UNC con el objetivo de evaluar como el adulto percibe el apoyo social en su entorno. El
otro instrumento fue la escala geriatrica de Yesavage, con una confiabilidad de 0,84 y

una validez de 0,78, que identifica el grado de depresion del adulto mayor.

Los resultados obtenidos demostraron que a mayor apoyo social que reciban los

adultos mayores menor sera su grado de depresion.
24



Otra de las Investigaciones realizadas, en Republica Dominicana fue hecha por
Jiménez (2020), se exploré la capacidad predictiva de las diversas fuentes del apoyo
social (tanto de personas de la familia como de amistades) sobre el bienestar subjetivo
(satisfaccion con la vida, afecto positivo y negativo) de los adolescentes considerando
tanto edad como sexo. La muestra estuvo compuesta por 1030 estudiantes de
educacion secundaria de 8 diferentes centros educativos con edades comprendidas

entre 11 y 19 afos.

El método de medicién utilizados fueron cuestionarios entre ellos el
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) para medir el apoyo social
percibido; y el Satisfaction with Life Scale (SWLS) y el Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS) para medir el bienestar subjetivo.

Los resultados de este estudio indican que las distintas fuentes de apoyo social
percibido tienen un impacto en el bienestar subjetivo de las chicas, mientras que el apoyo
de personas significativas y el apoyo familiar son factores predictivos del bienestar
subjetivo en los chicos. Estos hallazgos resaltan la importancia del género y la edad en
la influencia del apoyo social percibido en el bienestar subjetivo durante la adolescencia.
Palabras clave: Apoyo de Personas Significativas, Apoyo Familiar, Apoyo de Amigos,

Bienestar Subjetivo.

Por otro lado, Aragon (2020) en la Ciudad de Cartagena, Colombia realizé una
investigacion para describir la percepcion del apoyo social en los adultos mayores que

pertenecieran a los Centros de Vida. Fue un estudio descriptivo-transversal.

La muestra poblacional del estudio fue de 320 participantes de una poblacién de
2.308 adultos mayores; la informacién se recolecté a través de la Escala
Multidimensional Percepcion de Apoyo Social. Socio-demograficamente la edad estuvo
entre los 80 — 89 afios. Los criterios de inclusion fueron: Adultos mayores que residieron
al interior de los Centros de Vida, que no presentaran alteraciones mentales y disposicion

a participar en el estudio.

25



Los resultados de la misma se trataron de que la percepcién de apoyo social mas
frecuente fue excelente (34.4%), sobre todo con la familia (45.3%) y allegados (48.1%).

Los adultos mayores perciben un excelente apoyo social en las instituciones.

En ese sentido, en Chile, Sepulveda (2021) realizé6 una investigacion con el
objetivo de conocer el significado del bienestar subjetivo y de la inclusién econdmica en
adultos mayores. Para el desarrollo de la investigacion, se empled una metodologia de
caracter cualitativa debido a que se comprende la realidad dentro de un contexto social

y como construccion de los sujetos

Se emple6 un método de seleccién especifico, donde se eligieron
cuidadosamente los participantes en funcion de sus caracteristicas distintivas y su
capacidad para proporcionar informacion detallada sobre el tema en cuestién. Para
identificar a estos participantes, se utilizé una estrategia de "bola de nieve", que implicaba
contactar a personas recomendadas por su relevancia para el estudio. Los criterios para
seleccionar a los participantes incluyeron ser adultos mayores que lideran un club de
personas de la tercera edad en Angol y Carahue, tener al menos un afo de experiencia
en dicho liderazgo y pertenecer a ambos géneros, todos mayores de 60 afos. Se utilizd
la técnica de entrevista en profundidad.

Los resultados se informan segun las categorias y subcategorias analizadas, que
desglosan el campo de interés de esta investigacion, y se han agregado extractos de las
narraciones de las entrevistas que se consideraron importantes en los que los
participantes develan, desde sus experiencias y vivencias, la construccién de
significados respecto de bienestar subjetivo e inclusion econémico. En relacién con los
significados de bienestar subjetivo emergen, en el relato de los entrevistados, la familia,
los amigos y la salud, en tanto, categorias relevantes para explicar su satisfaccién con

la vida.

En esta misma direccion, Baldedén Loza (2022), realizé una investigacion con

poblacion de hombres y mujeres mayores de 60 afios, usuarios del Proyecto 60 y Piquito,
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en los barrios del Distrito Sur del Metropolitano de Quito. El trabajo se propuso identificar
la relacion entre apoyo social percibido y bienestar, a través de un estudio observacional,

transversal y correlacional.

Los criterios de inclusion e exclusion que se tuvieron en cuenta fueron, rango de
edad mayor a 60 afios, usuarios inscriptos en el programa, consentimiento verbal y
escrito, participacion voluntaria, deterioro cognitivo no perteneciente al envejecimiento
normal que impida el levantamiento de la informacion, diagndstico referido a depresion,
y discapacidad auditiva total. Se utilizé como método de medicion, la entrevista asistida
por cuestionarios y reactivos psicométricos: La ficha sociodemografica, la escala
Minimental State Examination, la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, La Escala
de Felicidad de Lima EFL, La Escala de Apoyo Social Percibido MSPSS.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que el bienestar subjetivo no
declina con el incremento de los afios, sin embargo, la percepcion del apoyo a medida
que aumenta la edad es baja. Por ultimo, se verifica una correlacién directa entre

bienestar subjetivo y apoyo social percibido.

El siguiente estudio realizado por Furman et al. (2019) se tratdé de una investigacion en
el contexto de la pandemia por Covid-19, y se analizé la relacién de las variables como
el propdsito de vida, el apoyo social percibido, con la relacidon que sostiene con el miedo

a la muerte.

La muestra de la poblacion se traté de 103 adultos mayores de CABA (Hombres=24,3%;
Mujeres=75,7%) de entre 60 y 83 afos. Se utilizé un disefio cuantitativo-correlacional
que observo relaciones positivas entre el propdsito y el apoyo social por un lado y entre
el miedo a la muerte y el miedo al COVID-19 por el otro, asi como también una relaciéon

negativa entre el propdésito y el miedo a la muerte

Los resultados obtenidos son que se menciona la posibilidad de que el miedo al COVID-
19 haya funcionado como catalizador del miedo a la muerte, afectando algunas

mediciones y/o relaciones entre las escalas empleadas.
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7. Método

7.1. Diseiho

La investigacion presenta un disefio no experimental, descriptivo, cuantitativo, de
corte transversal, dado que las mediciones de las variables se efectuaron en un momento
especifico del tiempo. Los datos fueron tomados durante los meses de octubre y
noviembre del ano 2023. Asimismo, se analizod la relacion entre los distintos constructos
psicolégicos propuestos, se traté de un trabajo correlacional descriptivo (Fernandez
Collado et al., 2014; Montero y Leon, 2007).

7 .2. Participantes

En primer lugar, se solicité el consentimiento informado de cada participante.

La muestra estuvo compuesta por 126 adultos mayores residentes en CABA, de
ambos sexos (Hombres=24.6%; Mujeres=75.4%), cuyas edades fluctuaron entre los 60
y 84 afios, con una media en la edad de 68,6 afos y un DE de 5,5. Se traté de una
muestra no probabilistica, las personas evaluadas fueron seleccionadas mediante el
“efecto bola de nieve”. En cada caso se informé sobre la naturaleza de la investigacion,
y se notificd su exclusiva finalidad académico-cientifica, garantizando el anonimato de
los respondientes y del marco normativo vigente en cuanto a la proteccion de datos
estadisticos (Ley Nacional 25.326).

Se evalud un grupo de sujetos que participan de actividades recreativas en un
Centro de Jubilados, y otro grupo de adultos mayores que no realizan actividades

sociales en agrupaciones semejantes.

7 .3. Técnicas de recoleccion de datos
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Cuestionario socio-demografico. Construido ad-hoc para los fines del trabajo de
investigacion. Se relevaron datos filiatorios (género, edad, lugar de residencia, estado

civil, nivel de estudios, etc.) y asistencia a espacios de recreacion o esparcimiento.

Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS) - Positive Affect Negative Affect
Scale- (PANAS), de Clark y Watson (1991). Se utilizd la version corta de la escala,
adaptada a la poblacion argentina por Flores - Kanter y Medrano (2018). Se trata de un
instrumento autoadministrable de veinte items distribuidos en dos secciones, de diez
reactivos cada uno. El afecto positivo (AP) consta de diez items y diez el afecto negativo
(AN) de otros diez. En uno de los apartados se evalua la presencia de los afectos en las
ultimas semanas (afecto como estado) y en el segundo apartado se evalua si se
experimenta generalmente (afecto como rasgo). Los reactivos estan formados por
palabras que describen diferentes emociones y sentimientos (p. ej.: “afligido”,
“entusiasmado”), y se responde mediante una escala de tipo Likert con cinco anclajes en
funcién del grado de acuerdo. El valor 1 representa “muy poco o nada” y el 5 “mucho o
totalmente”. La escala PANAS reporta valores de consistencia interna: a = 0.85 (afecto

positivo) y a = 0.83 (afecto negativo).

Escala de Satisfaccion con la Vida -Satisfaction With Life Scale- (SWLS: Diener,
Emmons, Larsen & Griffin, 1985). El instrumento evalua el componente cognitivo del
Bienestar Subjetivo. Se utilizé la adaptacion de la escala adaptada por Moyano et al.,
(2013) al contexto argentino. Esta adaptacion consta de 5 items, como por ejemplo “estoy
satisfecho con mi vida” ¢ “si pudiera vivir mi vida otra vez, lo haria tal y como ha sido”,
cuyas respuestas evaluan mediante una escala likert de cinco puntos, desde 1 -

totalmente en desacuerdo- a 5 -totalmente de acuerdo-.

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido / Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS; Zimet et al., 1988). Se empled la version adaptada al contexto
argentino por Matrangolo et al. (2022). Se trata de una escala autoadministrable
compuesta por doce items que evalua la percepcion de apoyo social recibido proveniente
de tres areas: Familia (e.g. “mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones”);
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Amigos (e.g. “puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal’) y Otros
significativos (e.g. "Hay una persona especial que esta cerca mio cuando lo necesito ”).
Es una escala de tipo Likert con anclajes de respuesta que varian entre 1 (muy en

desacuerdo) y 7 (muy de acuerdo).

7. 4. Procedimiento

En primer lugar, se disefid un formulario en la plataforma Google Forms,
encabezado por un texto informativo introductorio, la solicitud del consentimiento
informado, el cuestionario sociodemografico y los items de las escalas, separados en
distintos apartados: Escala de Satisfacciéon con la Vida -Satisfaction With Life Scale-
(SWLS: Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985), adaptada y validada en Argentina por
Moyano et al. (2013), la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido /
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet et al., 1988),
adaptada y validada por Matrangolo et al. (2022), Escala de Afecto Positivo y Afecto
Negativo (PANAS) - Positive Affect Negative Affect Scale- (PANAS), de Clark y Watson
(1991). Se utilizd la version corta de la escala, adaptada a la poblacién argentina por
Flores Kanter y Medrano (2018).

Posteriormente, se contacté a los participantes a través de contactos clave, y se procedio
a la autorizacion de la toma de datos en el Centro de Jubilados, la cual se administré de

manera presencial.

8. Resultados

El analisis de los resultados sefala que la muestra estuvo compuesta por el

24,6% de hombres y un 75,4% de mujeres
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Género: Frecuencias y porcentajes.

Género Frecuencias % del Total % Acumulado
Masculino 31 24.6 % 24.6 %
Femenino 95 75.4 % 100.0 %

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 3

El analisis de los resultados senala que la muestra estuvo compuesta por 31 hombres

y 95 mujeres.

Género

@ Masculino

@ Femenino

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los resultados sefala que el estado civil de la muestra estuvo compuesta

por 49.2% de “en pareja” 20.6% “separado”, 23.8% “viudo”, 5,6% “soltero” y 0.8% “en

una relacion afectiva”.
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Estado civil/situacién sentimental

Estado civil Frecuencias % del Total % Acumulado
En pareja 62 492 % 49.2 %
Separado/a 26 20.6 % 69.8 %
Viudo/a 30 23.8% 93.7%
Soltero/a 7 5.6 % 99.2 %
En una relacion afectiva (sin 1 0.8% 100 %

convivencia)

Fuente: elaboracién propia

Grafico N° 4

El analisis de los resultados senala que el estado civil de la muestra estuvo compuesta

por 62 “en pareja” 26 “separado”, 30 “viudo”,7 “soltero” y 1 “en una relacion afectiva”.

Estado civil

W En pareja

@ Separado/a

@Viudo/a

mSoltero/a

EEn una relacion afectiva
(sin convivencia)

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de los resultados sefala que el nivel de estudios de la muestra estuvo
compuesta por un 3,2% de primario incompleto, un 7.1% de primario completo, un 7.1%
de secundario incompleto, un 32.5% secundario completo, un 20.6% terciario o

universitario incompleto, y un 29.4% de terciario o universitario completo.

Nivel de estudios

Nivel de estudios alcanzados Frecuencias Z:)o?:II
Primario incompleto 4 3.2%
Primario completo 9 71%
Secundario incompleto 9 71%
Secundario completo 41 32.5%
Terciario o universitario incompleto 26 20.6 %
Terciario o universitario completo 37 29.4%

El analisis de los resultados sefala que el nivel de estudios de la muestra estuvo
compuesta por un total de 4 de primario incompleto, 9 de primario completo, 9 de

secundario incompleto, 41 de secundario completo, y 26 de terciario universitario
incompleto.
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Nivel de estudios

4

@ Primarioincompleto

B Primario completo

@ Secundarioincompleto

@ Secundario completo

@ Terciario o universitario
incompleto

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los resultados sefala que la muestra estuvo compuesta por un 40.5% que

vive solo, un 38.1% que vive con la pareja, un 19.8% que vive con la familia, y un 1.6%

que vive con otros.

Convivencia
Convivencia Frecuencias % del Total % Acumulado
Vive solo/a 51 40.5% 40.5%
Vive con la pareja 48 38.1% 78.6 %
Vive con la familia 25 19.8 % 98.4 %
Vive con otro/as (hijos, hermanos u otros) 2 1.6 % 100.0 %
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Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos -adultos mayores que
asisten a Centros de Jubilados y los que no asisten- en el afecto positivo 1(124)=3.96,
SE=0.59, p< .001. Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre ambos

grupos en el afecto negativo negativo 1(124)=1.93 , SE= 0.695, p< .001.

Descriptivas de Grupo

Grupo N Media Mediana DE EE
Afecto Asiste 60 20.7 21.0 3.03 0.391
positivo No asiste 66 18.3 18.0 3.62 0.446

Descriptivas de Grupo

Grupo N Media Mediana DE EE
Afecto Asiste 60 12.4 12.0 4.08 0.527
Negativo  No asiste 66 111 11.0 3.71 0.457

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo de adultos mayores
que asisten a Centros de jubilados, y los que no asisten, en el apoyo social percibido ni en la

satisfaccion con la vida

Descriptivas Comparacion Apoyo Social Percibido

Grupo N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo

Apoyo Social ) .4 60 0 719 755 135 13 84
Percibido

35



Descriptivas Comparacion Apoyo Social Percibido

Grupo N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo

No asiste 66 0 68.9 72.0 13.6 12 84

Descriptivas Comparacion Satisfaccion con la vida

ASISTE N Perdidos Media Mediana DE Minimo Maximo

SVTotal 1 60 0 28.1 29.0 497 9 35
2 66 0 27.7 29.0 5.28 9 35

Segun los resultados observados en la tabla N los datos son significativos. Si bien la
presente investigacion parte de la hipétesis de que los adultos mayores que asisten a los
Centros de Jubilados tienen mayor valoracion sobre apoyo social percibido y mayor
satisfaccion con la vida que los que no asisten, los resultados revelan que no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Ahora bien, si se ha encontrado que las personas que asisten a un centro de jubilados
tienden a reportar niveles mas altos de afecto positivo en comparacién con aquellas que
no asisten y la variabilidad de los datos es menor en el grupo de personas que asisten a
un centro (desviacion estandar menor en el primer grupo —3.03- si lo comparamos con

el conjunto de personas que no van a un centro —3.62—

A su vez, en promedio, las personas que asisten a un centro de jubilados tienden a
reportar niveles mas altos de afecto negativo en comparacién con aquellas que no
asisten, y la variabilidad de los datos es mayor en el grupo de personas que asisten

(desviacion estandar 4.8 contra 3.71).
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9. Discusion

Los datos relevados en esta investigacion exponen que no existen diferencias
significativas entre los niveles de apoyo social percibido y los niveles de satisfaccién con

la vida en adultos mayores que asisten a un Centro de Jubilados y los que no asisten.

Desde un punto de vista tedrico hubiera resultado posible anticipar una diferencia
significativa entre el grupo de adultos mayores que asisten a un Centro de Jubilados y

aquellos que no participan de actividades grupales.

Como ha sido mencionado en este trabajo anteriormente, Comenge (2019) realizé una
investigacion con el objetivo de estudiar la influencia del apoyo social en el bienestar
subjetivo de los residentes en un Centro. Los resultados indicaron que el apoyo social
tiene un impacto positivo en el bienestar y la satisfaccion de vida en las personas
mayores, siendo mas destacada la relacion entre el apoyo social y la felicidad que la

relacion entre el apoyo social y la salud.

Campos (2016) sefala que una de las estrategias que permiten mejorar la percepcion
de apoyo social en adultos mayores consiste en fomentar el contacto regular con amigos
y familiares, asi como la participacién en actividades comunitarias y grupos de interés.
Proporcionar un espacio para compartir experiencias y emociones también es crucial, al
igual que ofrecer ayuda con las tareas cotidianas. Ademas, es importante considerar
tanto el apoyo formal de instituciones como el apoyo informal de seres queridos.
Finalmente, es esencial evaluar regularmente las necesidades y capacidades del adulto

mayor para asegurar que el apoyo proporcionado sea adecuado y efectivo.

Los centros de jubilados son instituciones que implementan las estrategias que sefnala
Campos (2016), ya que proporcionan un espacio en el que los jubilados pueden
mantenerse activos y conectados con la comunidad. Ofrecen una variedad de
actividades, desde culturales y deportivas hasta sociales, que permiten a los jubilados
seguir disfrutando de la vida después de la jubilacion. Ademas, promueven la interaccién
y la integracién con los vecinos y la comunidad en general, proporcionan un espacio de
contencién y compainia.
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Una posible explicacion podria ser que la percepcién de apoyo social, se encontraria
influida no sélo por variables de género, sino que por variables personales, como por

ejemplo la apreciacion subjetiva de los propios recursos de afrontamiento, Chen (2006).

Es pertinente sefalar que 61 participantes de la muestra se encuentran en pareja en el
presente, Granda Ruilova (2022), sostiene que los adultos mayores tienen un alto indice
de satisfaccion marital, acompanado de una predominante comunicacién positiva, un
marcado vinculo afectivo centrado en la intimidad de la pareja, un porcentaje alto de
deseo sexual en los hombres, un compromiso, respeto y sentimientos de responsabilidad

mediante el cuidado del otro.

En referencia a este sefialamiento, los adultos mayores casados, 0 en pareja comunican
mayor nivel de bienestar psicoldgico global que los que no se encuentran en pareja. Esta
variacion podria deberse a que las personas sin una relacién estable (como los
separados o divorciados) podrian enfrentar mayores retos para adaptarse tanto fisica
como psicolégicamente. Esto se debe a que también perciben un menor apoyo social,

que es un recurso crucial para manejar el estrés psicosocial

Cabe destacar que el 75,4% de la muestra fueron mujeres, lo cual adquiere relevancia
al reconocer y comprender la composicién de género en la disciplina puede afectar la

dinamica de los resultados de la investigacion.

Segun datos del Indec (2022), se evidencia una composicion por sexo mas feminizada y

edad mas envejecida.

Otro dato relevante de la investigacion, es que el promedio de edad de la muestra
poblacional es de 69,4 afios, habria que analizar si se trata de poblacion activa

econdmicamente, dato que podria afectar a la dinamica de la investigacion.

Ahora bien, resulta pertinente subrayar una diferencia en la muestra de personas que
asisten a un Centro de Jubilados, quienes reportan niveles mas altos de afecto positivo,
en comparacion con aquellas que no asisten, y a su vez tienden a reportar niveles mas

altos de afecto negativo en comparacion con aquellas que no asisten.
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Siguiendo la linea tedrica de Watson y Tellegen (1988), los expertos en el campo del
afecto generalmente estan de acuerdo en que existen dos dimensiones fundamentales
del afecto: el afecto positivo y el afecto negativo. El afecto positivo se refiere a la
experiencia de emociones agradables y se manifiesta a través de una serie de
sentimientos y comportamientos, como la motivacion, la energia, el deseo de establecer
relaciones sociales, y los sentimientos de control, logro y éxito. Las personas que
muestran un alto nivel de afecto positivo tienden a experimentar sentimientos de
satisfaccion, placer, entusiasmo, energia, amistad, conexion, afirmacion y confianza.
Este tipo de afecto se asocia con caracteristicas de personalidad como la extroversion,

el optimismo y la capacidad de recuperacion.

Por otro lado, el afecto negativo representa la dimension de emociones desagradables y
malestar, que se manifiesta a través de miedos, inhibiciones e inseguridades. Las
personas con un alto nivel de afecto negativo tienden a experimentar sentimientos de
desinterés, aburrimiento, tristeza, culpa, angustia, verglienza y envidia. Este tipo de
afecto se asocia con una mayor sensibilidad a los estimulos negativos, una mayor
variabilidad en las respuestas fisiologicas, la presencia de factores estresantes y

entornos desfavorables.

Este resultado puede tener varias interpretaciones, por un lado, las actividades
recreativas y la participacion de eventos en el centro pueden generar emociones
positivas y proporcionar a los adultos mayores una rutina, contribuyendo directamente a

niveles contrastantes de afecto positivo.

En segundo lugar, la pertenencia a una comunidad genera una conexion, que influye en
la percepcion del afecto. En el Centro de Jubilados ubicado en el barrio de Mataderos,
donde fue realizada la mayoria de las encuestas, hay talleres de todo tipo, se encuentran
“las tejedoras”, el grupo de zumba, de gimnasia, de yoga, los timberos que juegan al
burako y truco y la nueva adquisicion del Centro, la cancha de bochas, realizan festejo
de Halloween, y preparan un acto de fin de afo con las presentaciones de todas las

actividades realizadas, donde los puede ir a ver la familia.
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Pichdn Riviere (2008) sostiene que las relaciones que se establecen entre personas de
diferentes edades, tamafos y géneros, aportan una diversidad dinamica y universal a la
experiencia humana. Un nifio, al adaptarse a estas diferencias palpables, moldea y
comprende su propio papel individual en relacidn con los demas. A través del proceso
que lleva a la definicion de este papel para cada individuo, ya sea nifio o adulto, se
convierte en una influencia esencial que ayuda a definir los roles de los demas en su

entorno social.

Por su parte, Maritza Montero (2004) quien define “comunidad” como un grupo social,
dinamico, historico, y culturalmente construido, desarrollado antes de la presencia de
cualquier investigador o interventor social, este grupo comparte intereses, objetivos
necesidades y problemas, en un espacio y tiempo determinado, generando una
identidad, asi como una forma de organizaciéon y desarrollando y empleando recursos
para lograr un fin o fines en comun, también sostiene que esta comunidad, se comparten

miedos, alegrias fracasos, un lugar donde el individuo se apropia y lo apropia a él.

Por otro lado, el juego como factor protector, entendido como un fendmeno universal que
esta intrinsecamente ligado a la salud, ya que promueve el crecimiento y fomenta las
relaciones grupales. Ademas, puede ser un medio eficaz de comunicacion en la
psicoterapia y, en ultima instancia, el psicoanalisis se ha desarrollado como una forma
de juego altamente especializado para facilitar la comunicaciéon con uno mismo y con los
demas, Winnicott (1971). Segun Winicott (1971), la caracteristica fundamental de la
comunicacién es que el juego siempre es una experiencia creativa que se desarrolla en
el continuo espacio-tiempo, constituyendo una forma basica de vida. Ademas, jugar
implica hacer, ya que para controlar el entorno exterior es necesario realizar acciones,
no solo pensar. Es importante destacar que “en el juego, y solo en él, tanto los nifios
como los adultos pueden crear y utilizar toda su personalidad, y el individuo sélo

descubre su identidad cuando se muestra como creador”.

Dentro de los resultados de la investigacion también se encontrd un mayor nivel de afecto
negativo, segun Soriano y Diaz (2010), la tristeza es una emocion predominante en los

ancianos, vinculada a la incapacidad de salir de casa por si mismos, la afioranza y la
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constante remembranza de un pasado en el que se sentian valiosos para su comunidad
y familia. Este pasado se compara con un presente contrastante, donde se encuentran
en un estado de dependencia, han perdido habilidades y viven en condiciones de
pobreza. Ademas, experimentan un sentimiento de desamparo debido a la percepcién
de ser olvidados por una sociedad que no asigna un papel positivo a la vejez, lo que les

hace sentir invisibles. También experimentan sentimientos de soledad.

Se podria presumir que las problematicas que acompanan a los adultos mayores, tienen
que ver con la soledad principalmente en los nucleos familiares, existiendo de este modo
una percepcion negativa de ellos, repercutiendo directamente en su estado emocional,

psicolégico por esta falta de reconocimiento.

A su vez, como ha sido sefalado en este trabajo anteriormente Chen (2019) realizd una
investigacion cuantitativa correlacional en China el objetivo de la misma fue evaluar el
apoyo social directo y los estilos mediadores de los estilos de afrontamiento sobre la

soledad y la depresién en adultos mayores.

Los resultados obtenidos en dicha investigacion sefialaron que un aumento en el apoyo
social esta relacionado de manera positiva y significativa con estrategias de
afrontamientos saludables, y eso a su vez se encuentra relacionado con menor

probabilidad de sintomas depresivos.

Ahora bien, resulta pertinente contrastar los resultados con la investigacion realizada por
Alcala (2007), donde se detalla en resultados que la depresion en la tercera edad se
caracteriza por una disminucion de la afectividad negativa. Podriamos inferir que el nivel
alto de afecto negativo dentro del grupo de adultos mayores que asisten a Centros de
Jubilados pueda tener que ver con un mayor contacto con la realidad, y mayor vivencia,

y expresion de las emociones, tanto positivas como negativas.
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10. Aportes y Contribuciones de la Investigacion

Esta investigacion pretende dar cuenta las posibilidades que puede presentar el apoyo
social percibido, la satisfaccién con la vida, el afecto positivo de los adultos mayores en
el envejecimiento activo.

Por eso es importante remarcar la participacién dentro de los Centros de Jubilados donde
se perpetua el encuentro entre pares, un espacio donde se habilita la comunicacion y el
acompanamiento, ya que los resultados sugieren una relacion significativa con las
experiencias emocionales en los adultos mayores.

La creacion de espacios recreativos para esta etapa de la vida, podria implicar que las
actividades, interacciones sociales, tengan un impacto en como experimentan
emociones positivas y negativas.

El aporte de este trabajo proviene de la psicologia, y aportes de los Censos mas
actualizados, donde la salud de los adultos mayores cobra relevancia porque el
envejecimiento poblacional

“esta a punto de convertirse en una de las transformaciones sociales mas significativas
del siglo XXI” explica la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), que destaca que,
en 2018, por primera vez en la historia, “las personas de 65 afios 0 mas superaron en

numero a los nifios menores de cinco afnos en todo el mundo”.

11. Limitaciones de la Investigacion

El aumento de la esperanza de vida constituye un factor que permitiria poner en tela de
juicio el concepto de “adulto mayor”. Si tradicionalmente la categoria incluye a sujetos a
partir de los 60 afios, hoy esta edad puede incluir a personas econdmica, social y
culturalmente activas. Por ello, se podria redefinir la franja etaria comprendida en esta
investigacion o bien incluir algunas variables que permitieran identificar la situacion de
los integrantes de la muestra. Ya que hoy no solo existe la tercera edad, sino que también

se habla de una cuarta edad segun el funcionamiento del adulto.
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Entre estas posibles variables, una que consideramos relevante es la relativa a si el
sujeto trabaja o no. En el actual contexto socioecondémico, es frecuente encontrar
jubilados que continuan trabajando: en algunos casos por placer, en otras por necesidad,
y puede tratarse de empleo formal o de “changa”. Por eso, dentro de las limitaciones de
esta investigacion podriamos senalar también la ausencia de alguna pregunta sobre la

condicion socioecondmica de los entrevistados.

Por otro lado, también seria interesante saber si al momento de la encuesta tiene a su

cargo el cuidado de alguna persona.
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13. Anexos

[l Escala de Satisfaccion con la Vida -Satisfaction With Life Scale
[l Escala de Afecto Positivo y Afecto Negativo (PANAS)
[l La escala MSPSS instrumento para medir la variable de apoyo social

Satisfaccién con la vida (Diener

Totalmente de Algo de Ni de acuerdo nien Algo en Totalmente en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1

1.En la mayoria dc los aspectos mi vida cs como yo quicro que

sca

2. Las circunstancias de mi vida son muy bucnas

3. Estoy satisfecho con m1 vida

4. Hasta ahora he conscguido de la vida las cosas que considero
importantcs

5. Si pudicra vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada




Escala Multidimensional de apoyo social percibido

de Zimet- MSPSS

1-Muy en desacuerdo

2- Bastante en desacuerdo

3- algo en desacuerdo

4- Ni en desacuerdo. Ni de acuverdo

5-Algo de acuverdo

6- Bastante de acuerdo

7- Muy de acuerdo

Cuando necesto aigo, sé que hay akjulen que me puede ayudar.

Cuando tengo penas o alegrias, hay aiguien que me puede
ayudar.

Tengo la sequrkiad que mi familla trata de ayudarme.

Mi familia me da la ayuda y apoyo emocional que requiero.

Hay una persona que me ofrece consuelo cuando o necesito.

Tengo la sequriiad de que mis amigos tratan de ayudarme.

Puedo contar con mis amigos Cuanao tengo problemas.

Puedo conversar de mis problemas con mi famiiia.

Cuando tengo alegrias o penas puedo compartirias con mis
amigos.

10

Hay una persona que se Interesa po lo que yo siento.

n

Mi familia me ayuda a tomar decisiones.

12

Puedo conversar de mis problemas con mis amigos.
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11. Escala de afecto positivo y negativo (PANAS)

Responda a las siguientes preguntas sobre cémo se ha sentido en el ULTIMO
MES. Por favor, lea cada una con detenimiento y RODEE con un CIRCULO el
nimero que en cada una se ajuste mejor al grado en que se ha sentido.

conforme al siguiente criterio:
1=Nada o muy ligeramente
2sUn poco
3=Moderadamente
4=Bastante
S5=Mucho
NADAG | UNPOCO | MODERA- [BASTANTE | MUCHO |
MUY DAMENTE
LIGERA-
MENTE
1. Atento/a 1 2 3 4 5
2. stiado/a 1 2 3 4 5
3. Interesado/a por cosas 1 2 3 4 5
4. Preocupado/a, 1 2 3 4 5
alterado/a
5. Alerta 1 2 3 4 5
._Hostl'l 1 2 3 4 5
7. Excitado/a 1 2 3 4 5
8. Irritable 1 2 3 4 5
9. Entusiasmado/a 1 2 3 4 5
10. Asustado/a 1 2 3 B 5
11.Inspirado/a 1 2 3 4 5
12.Temeroso/a 1 2 3 4 5
13.0Orgulloso/a 1 2 3 4 5
14.A a_ 1 2 3 4 5
15.Resuelto/a, decidido/a 1 2 3 4 5
16.Culpable 1 2 3 4 5
17.Fuerte 1 2 3 4 5
18.Nervioso/a 1 2 3 4 5
19.Activo/a 1 2 3 4 5
20.Ansioso/a 1 2 3 4 5

CORRECCION: Afecto positivo: ltems 1,3, 5,7, 9, 11, 13, 15, 17, 19. Afecto negativo: 2, 4, 6, 8,

10,12,14,16,18,20
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