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TITULO DEL PROYECTQ: Comparacion de los vinculos de la red de apoyo social

en adultos de mediana edad y adultos mayores de la ciudad de Mar del Plata.

DESCRIPCION RESUMIDA:

El presente proyecto se propone realizar una comparacion de los vinculos que

conforman la red de apoyo social en adultos de mediana edad y adultos mayores,
asi como identificar los asociados méas frecuentemente con emociones de alegria,
tristeza e ira en cada grupo. Para ello, se implementar4d un disefio de tipo no
experimental transversal/correlacional. Se seleccionara una muestra no
probabilistica de tipo intencional de 60 adultos de mediana edad (30 mujeres y 30
varones) y 60 adultos mayores (30 mujeres y 30 varones) a la que se le
administrara: 1) un Cuestionario de datos sociodemograficos; 2) la Entrevista
Estructurada de Fuentes de apoyo social (1985); y 3) un Cuestionario de frases
incompletas. Los datos seran analizados cuatitativamente, mediante técnicas

estadisticas. Los resultados efectuaran aportes a nivel tedrico e interventivo.

PALABRAS CLAVE: red de apoyo social- vinculos- adultos mediana edad- adultos

mayores- emociones.

DESCRIPCION DETALLADA:

MOTIVO Y ANTECEDENTES:

En la actualidad diversos organismos internacionales han incluido el apoyo social
como tema de analisis y debate (Naciones Unidas, 1998, 2002; OMS, 2002; CEPAL
—CELADE, 2002, 2004) y le han otorgado prioridad entre los principales objetivos de

programas, estrategias y planes internacionales dirigidos a la poblacién mayor (Arias
2008). El proceso de envejecimiento poblacional que atraviesa nuestro pais plantea
nuevos desafios cuyas respuestas requeriran cambios y readecuaciones en los
apoyos sociales formales e informales a los adultos mayores.

La red de apoyo social esta conformada por un conjunto restringido de relaciones
familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas de apoyo. Si bien la
persona no recibe permanentemente estas ayudas, puede disponer de ellas en
situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones creativas frente

a conflictos y problemas. La red puede ser evaluada en lo que respecta a sus



caracteristicas estructurales, funcionalidad y atributos de los vinculos que la
componen. Las caracteristicas estructurales aluden al “tamafio de la red” (cantidad
de personas que la conforman), la “densidad” (grado de interrelacién entre los
miembros), la “distribucidon” (ubicacion de las relaciones en los cuadrantes y circulos
del mapa de red), la “dispersion” (distancia espacial entre los miembros), la
‘homogeneidad o heterogeneidad” (similitud o diferencia de caracteristicas sociales,
culturales y demograficas entre los miembros de la red) (Sluzki, 1996: 45). En lo
referente a las funciones de la red, Sluzki (1996) incluye la “compaiia social”, el
“apoyo emocional”, la “guia cognitiva y consejos” y la “ayuda material, de servicios y
acceso a nuevos contactos” (p. 48). Finalmente, los atributos de los vinculos aluden
a: las “funciones prevalecientes” de los mismos, su “multidimensionalidad” (cantidad
de funciones que cumple), “reciprocidad”, “intimidad”, “frecuencia de los contactos”
e “historia” (p. 59).

Los estudios recientes que han explorado la red de apoyo social han aportado
evidencia relevante acerca de su importancia para el logro de una vejez competente.
Pese a las pérdidas vinculares las personas mayores obtienen gran satisfaccion de
sus relaciones y tienen elevados niveles de regulacion y bienestar emocional
(Scheibe & Carstensen, 2010).

Los hallazgos de investigaciones actuales demuestran que los adultos mayores
poseen redes amplias, que incorporan nuevos vinculos durante esta etapa de la vida
y que se encuentran satisfechos con el apoyo del que disponen (Arias, 2004; Arias,
2011; Elgart, 2010; Arias & Polizzi, 2010; Fernandez Ballesteros et al., 2009;
Cornwell, Schumm, Laumann & Graber, 2009; Polizzi, 2012; Polizzi 2011). De esta
manera, el supuesto de disrupcién de la red de apoyo social en la vejez esta siendo
cuestionado. En esta direccion, existen estudios que han comparado los tamafios de
las redes por grupo de edad y no han encontrado diferencias significativas entre los
mismos (Cornwell, Schumm, Laumann & Graber, 2009; Arias, Botas & Polizzi, 2011;
Polizzi & Arias 2011). Otro estudio realizado en diferentes grupos de edad da cuenta
que las relaciones positivas se mantienen estables con la edad pero que las
negativas se reducen en la medida que aumenta (Akiyama, Antonucci, Takahashi &
Langfahl; 2003).

Entre los apoyos que recibe el adulto mayor, los hijos, la pareja y los amigos son de
los recursos que brindan mayor satisfaccion a las personas mayores (Polizzi, 2011;
Arias & Polizzi 2012; Dominguez, Espin & Bayorre, 2001, Arias 2004). Hay



investigaciones que muestran que aquellos que viven con sus familias presentan
mayores niveles de salud mental, fisica y emocional que aquellos que viven solos
(Bozo, Toksabay & Kuriim, 2009; Vivaldi & Barra, 2012).

En lo que respecta a la familia, las investigaciones muestran que los hombres
reciben mas apoyo de sus parejas (Reyes, Camacho, Eschbach & Markides, 2006;
Arias & Polizzi, 2011, Polizzi 2011, Polizzi, 2012) mientras que las mujeres tienden a
priorizar a los hijos como suministradores de apoyo (Meléndez- Moran, Tomas-
Miguel & Navarro- Pardo, 2007; Polizzi 2011; Polizzi, 2012). Asimismo,
investigaciones actuales muestran que entre los vinculos que forman la red de
apoyo social se elige con mas frecuencia como los mas satisfactorios, los que se
establecen con mujeres. Entre las funciones que mas se valoran de estas relaciones
son las de dar apoyo emocional y compafiia social (Polizzi 2011; Polizzi, 2012;).
Respecto a la relacion de amistad las investigaciones ponen énfasis en la importante
funcion socializadora que tiene este vinculo (Elgart, 2010, Arias & Polizzi, 2011;
Arias, Polizzi & Zariello; 2012). Los estudios dan cuenta que las buenas amistades
producen un aumento en la longevidad de las personas (Giles, Glonek, Luszcz &
Andrews, 2005) y reducen el riesgo de morir por cualquier causa (Shirom, Toker,
Alkaly, Jacobson & Balicer, 2011).

Considerando la importancia que el apoyo social posee en el bienestar integral y los
cambios que puede atravesar en la vejez, el presente proyecto se propone estudiar y
comparar la red de apoyo social en adultos de mediana edad y adultos mayores,
caracterizando las formas que asume en cada grupo e identificando los vinculos que
se asocian mas frecuentemente con emociones de alegria, tristeza e ira en los

mismos.

OBJETIVO GENERAL:

1) Comparar los vinculos de la red de apoyo social en dos grupos de edad:
adultos de mediana edad (45-55 afios) y adultos mayores (65-75 afios) de la
ciudad de Mar del Plata.

OBJETIVOS PARTICULARES:

1) Comparar el promedio de vinculos que integran la red de apoyo social segun

grupo de edad -45-55 y 65-75 afios- y género.


http://jech.bmj.com/search?author1=Lynne+C+Giles&sortspec=date&submit=Submit
http://jech.bmj.com/search?author1=Gary+F+V+Glonek&sortspec=date&submit=Submit
http://jech.bmj.com/search?author1=Mary+A+Luszcz&sortspec=date&submit=Submit

2) Comparar el promedio de vinculos que cumplen cada una de las funciones de
apoyo - emocional, compafiia social, ayuda practica, ayuda econdémica y guia
cognitiva- segun grupo de edad -45-55 y 65-75 afios- y género.

3) Identificar qué tipo de vinculos de la red de apoyo social se asocian mas
frecuentemente con emociones de alegria, tristeza e ira en los mismos en
cada grupo de edad.

4) Identificar qué nivel de cercania e intimidad tienen los vinculos que se asocian
mas frecuentemente con emociones de alegria, tristeza e ira en los mismos

en cada grupo de edad

HIPOTESIS:
1) El promedio de vinculos de la red de apoyo social variara
significativamente entre los grupos de edad.
2) Existira relacion entre el tipo de vinculo que se asocia mas frecuentemente
con iray alegria y el grupo de edad.
3) Existira relacion entre el tipo de vinculo que se asocie mas frecuentemente

con ira y alegria y el género.

METODOS Y TECNICAS:

En el presente proyecto se desarrollara un disefio de tipo no experimental,

transversal/correlacional.
La poblacién estara constituida por adultos de mediana edad -45 a 55 afios-
y adultos mayores -65 a 75 afios- que vivan en hogares particulares en la ciudad de
Mar del Plata y que al momento de la entrevistan no aparenten deterioro cognitivo.
Se seleccionara una muestra no probabilistica de tipo intencional de 60
adultos de mediana edad (30 mujeres y 30 varones) y 60 adultos mayores (30
mujeres y 30 varones). La muestra quedara conformada por 120 personas de

acuerdo con las siguientes cuotas:

Género

Mujeres [Varones

Adultos de mediana edad (45 a 55 afios) |30 30

Adultos mayores (65 a 75 afios) 30 30

Total 60 60




La recoleccion de los datos se hara en lugares publicos y en organizaciones con las
cuales se han establecido convenios que facilitan el acceso a la misma. La
participacion seré voluntaria, confidencial y anénima. Se les informara a los sujetos
de manera oral y mediante un consentimiento informado escrito acerca de los
objetivos de la investigacion, las caracteristicas de los instrumentos a administrar, el
caracter de su participacion, la posibilidad de revocarlo y la confidencialidad del
tratamiento de los datos, de acuerdo a lo establecido por la Ley Nacional 25.326 de
proteccion de los datos personales y por la Ley 11044 del Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires, y su decreto reglamentario, la ley 25316 de Proteccion
de Datos Personales.

En el trabajo de campo se utilizardn los siguientes instrumentos de recoleccion de
datos:

1) Cuestionario de datos sociodemograficos: mediante preguntas cerradas y
abiertas se exploraran variables de base que permitan caracterizar la muestra
seleccionada: género, edad, tipo de hogar, conformacion de grupo conviviente, nivel
de instruccion, ocupacion, etc.

2) La Entrevista Estructurada de fuentes de apoyo social (Vaux & Harrison,
1985): Evalua caracteristicas estructurales y funcionales de la red de apoyo social
como su tamafio, la cantidad de vinculos que brindan las cinco formas de apoyo: 1)
emocional, 2) practica, 3) financiera, 4) social y 5) de orientacion y consejo, su nivel
de funcionalidad y suficiencia total, entre otros. Se pide al entrevistado que nombre
a las personas que le brindan los distintos tipos de apoyo describiéndoles
situaciones tipicas a modo de ejemplificaciones que faciliten la identificacion de las
relaciones en cuestion. Una vez detectadas las personas que cumplen las diferentes
funciones de apoyo, se elabora el listado total de relaciones que posee la personay
se completan una serie de datos de cada uno de ellos que permiten identificar de
manera especifica diversos atributos de cada vinculo (como frecuencia de contacto,
multidimensionalidad, intimidad, etc.). La entrevista ha sido aplicada con poblacién
mayor residente en Argentina demostrando adecuadas propiedades psicométricas.
(Arias, 2004; Arias & Polizzi, 2013)

3) Cuestionario de frases incompletas: el mismo ha sido elaborado y testeado
previamente en el proyecto mayor en el que este plan se inscribe con el fin de

explorar las relaciones que las personas mayores asocian mas frecuentemente con



emociones de alegria, tristeza e ira. Las frases incompletas permiten efectuar una
exploracion de manera no directiva y resultan especialmente adecuadas para la
obtencién de significados sin la mediacion directa del entrevistado. Las mismas han
sido ampliamente utilizadas en la investigaciébn gerontolégica, demostrando tener

adecuada validez y una buena estabilidad test/retest

Tipo de analisis de datos:

Los datos recolectados mediante seran analizados de manera cuantitativa utilizando
paquetes estadisticos informatizados para Ciencias Sociales. Se aplicaran técnicas
de estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizara la media y la prueba t de Student
para el logro del objetivo general y los objetivos particulares 1 y 2 y el analisis de

distribuciones de frecuencias y porcentajes para el logro de los objetivos 3y 4.

LUGAR DE REALIZACION DEL TRABAJO:

Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Actividad Meses

11

12

Bldsqueda en base de datos

Elaboracion del Marco tedrico

Seleccién de muestra

Recolecciéon de datos

Codificacion y procesamiento de los datos

Andlisis e interpretacion de datos

Elaboracion de Informe Final

Comunicacion y publicacion de los resultados
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la psicologia se ha centrado en estudiar aspectos negativos,
asociados a la patologia, las pérdidas y el malestar, antes que en aspectos positivos. En las
Gltimas décadas ha surgido un enfoque denominado Psicologia Positiva, que se ocupa de la
investigacion y el impulso de las capacidades y fortalezas de los seres humanos. Busca fijar
la atencion no solo en aquello que no se tiene y remediarlo, sino en poner énfasis en lo que
si se posee y estimular su potenciacion (Villar, 2013).

Este enfoque cobra una particular relevancia en el campo del envejecimiento y la
vejez, ya que el mismo ha estado asociado a cuestiones de fragilidad, debilidad y
enfermedades. Hallar virtudes y potencialidades que puedan sostenerse y, ademas,
incrementarse en esta etapa se presenta como un complicado desafio ya que la sombra de la
enfermedad se hace presente con mayor fuerza. En la misma linea de pensamiento, existe
una corriente denominada Curso Vital o Life Span que resalta la importancia de considerar al
desarrollo como un proceso que jamas se interrumpe, es decir, que inicia con el nacimiento y
que continua hasta la vejez (Lefrancois, 2001). Esta perspectiva considera que en todas las
etapas de la vida hay un interjuego entre ganancias y pérdidas, y que por lo tanto en la vejez
es posible tanto evitar pérdidas como acumular ganancias.

En este marco, cobra importancia el estudio de las redes sociales que tienen las
personas, las cuales estarian conformadas por un conjunto restringido de relaciones
familiares y no familiares que brindan alguna o varias formas de apoyo. Estos vinculos
impactan sobre los estados emocionales y son de gran importancia para el logro del bienestar
y la satisfaccion vital, en tanto estan asociadas positivamente con la salud mental y fisica
(Zamarron-Cassinelle, 2006). La cuestion de las redes sociales es relevante tanto para
conocer la forma en gue el hombre se sobrepone a circunstancias dificultosas, como para dar
relevancia al rol de la interaccion social en los seres humanos.

Si bien existen trabajos previos que han estudiado las redes de apoyo social en
distintos grupos de edad, la mayor cantidad de investigaciones se ha centrado en la vejez y la
juventud y se encuentran pocos antecedentes en lo que respecta a la mediana edad.
Asimismo, no se han encontrado antecedentes que relacionen de manera especifica los
vinculos de la red con las emociones ira, tristeza y alegria.

A partir de lo anteriormente planteado, el presente trabajo se aboca desde el Enfoque
del Curso Vital y la Psicologia Positiva, al estudio de los vinculos de la red de apoyo social
de adultos de mediana edad (45-55 afios) y adultos mayores (65-75 afios) de la ciudad de

Mar del Plata y su asociacion con las emociones de ira, tristeza y alegria.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Redes de apoyo social

1.1.1 Surgimiento e importancia de las redes de apoyo social. El ser humano desde
épocas muy tempranas ha tendido a buscar la compafiia y el apoyo de otras personas para
lograr su supervivencia. Esta natural predisposicién a establecer apoyos sociales comienza
en el nacimiento y prosigue a lo largo de la vida, cobrando relevancia para su salud, ajuste y
bienestar. La cuestion de las redes sociales es importante tanto para conocer la forma en que
el hombre se sobrepone a circunstancias dificultosas, como para dar relevancia al rol de la
interaccion social en los seres humanos. Desde el area de la Psicologia Social se ha
descubierto que esta propension del hombre influye en el gradiente de adaptacién ante
contextos de tension (Madariaga-Orozco, Abello-Llanos & Sierra-Garcia, 2003).

Segun Auslande & Litwin (1987) la temética de las redes sociales se inicié desde dos
vertientes: Desde la sociologia, a finales de 1940 como una opcién ante el modelo
estructural-funcionalista. En esta linea se encuentra el trabajo de Willmott (1957) y Bott
(1957) que reconoce la importancia de tener en cuenta las relaciones que se producen entre
los miembros de la familia, asi como el modo en que los mismos son influenciados por la
comunidad mas amplia. Bott (1957) investigd en Inglaterra las relaciones externas de
familias urbanas y realizo aportes en el andlisis de las redes informales, describiendo su
composicion, estructura y contenido. También realizd estudios en las redes matrimoniales, y
descubri6 que las redes de la pareja afectan a la naturaleza de la relacion.

Y desde la teoria de campo de Lewin, donde se considera a la conducta como la
funcién de una persona en una situacion social. A partir de esto se entiende que la accion de
una persona va a depender del sistema social en el cual se dan esas acciones y de sus
vinculos sociales con el mismo (Auslande & Litwin, 1987).

Otro aporte a la temética de las redes fue hecho por Moreno, el cual propone el
sociograma como método para representar en un grafico los vinculos interpersonales que
existen en los grupos de personas, a través de puntos (las personas) unidos por lineas (los
vinculos entre ellas) (Madariaga-Orozco, Abello-Llanos & Sierra-Garcia, 2003).

Se pueden rastrear las primeras intervenciones en el campo de la Psiquiatria y de la
Psicologia Social a mediados de los afios 60 y en la década de los 70.

Desde el campo antropoldgico, Barnes (1974) estudia las redes formales e

informales y realiza una descripcion de los distintos niveles de las mismas y la importancia
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de sus vinculos, a través de la investigacion de un pueblo rural de pescadores en Noruega.
Por su parte, Lomnitz (1975) trabajé con personas marginadas de una barriada de México, y
descubri6 que las mismas sobrevivian gracias a establecer redes de ayuda reciproca. .

Desde la clinica, Cassel (1976) & Cobb (1976) efectian un estudio sobre las
relaciones sociales y el fenomeno de resistencia en la enfermedad. El apoyo social seria
esencial para que se sostenga la salud de las personas, promoviendo comportamientos
adaptativos ante contextos de estrés.

Desde una perspectiva cualitativa, Stack (1974) observa como los lazos sociales
ayudaban a afrontar situaciones de pobreza en africanos urbanos, estableciéndose una
relacion entre los vinculos sociales y el bienestar.

Desde el campo de la Psicologia Social, Elkaim (1987) considera que las personas se
vinculan con otras para establecer “condiciones mas humanas” que los ayuden ante
situaciones criticas de sus vidas.

Dabas (1993) define a las redes sociales como sistemas abiertos que pueden
aumentar los recursos poseidos a través de un intercambio dinamico entre sus miembros y
los de otros grupos sociales. Es decir, que cada miembro se enriquece con las relaciones del
resto.

Caplan fue el primero en dar importancia vital al concepto de apoyo social, al
afirmar que aporta elementos fundamentales para que la persona pueda adaptarse (Abelo-
Llanos & Madariaga-Orozco, 1999).

Desde el ambito de la salud, Sluzki (1995, 2010) refiere que una red social personal
estable y activa es productora de salud, protege a la persona de enfermedades, apresura
procesos de curacion y eleva la sobrevida. EI autor afirma que las relaciones sociales ayudan
a dar sentido de vida (sentirse Gtil para alguien o para algo), lo que genera motivacion para el
cuidado de uno mismo. Aportan apoyo emocional importante para afrontar dificultades de
salud, facilitan el poder acceder a servicios de salud, otorgan retroalimentacion cotidiana de
signos de enfermedad o préacticas de salud incorrectas que favorecen las conductas
correctivas, facilitan la continuacion de habitos de cuidado de la salud, entre otras

cuestiones.

1.1.2 Conceptualizacion de las redes de apoyo social. Es necesario diferenciar el
concepto de red social del de apoyo social. Para esto, se toma el trabajo de Gracia Fuster
(1997) que afirma que la red social se refiere a las caracteristicas estructurales de las redes

sociales, abarca la totalidad de las relaciones de la persona, en tanto que el apoyo social hace
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referencia a las funciones que ejerce la red y a sus potenciales efectos en el bienestar del
individuo, haciendo hincapié solo en la parte de las redes que brinda apoyo. Por lo tanto, se
define al apoyo social como “la ayuda ya sea emocional, instrumental o de otra indole que se
deriva de un determinado entramado social” (Fernandez-Ballesteros, lzal, Montorio,
Gonzalez & Diaz-Veiga, 1992, p. 177).

Se puede hacer referencia a dos tipos de apoyos sociales: los formales, que tienen
una organizacion burocrética, siguen objetivos en areas establecidas y requieren de
profesionales o voluntarios para alcanzar sus metas (Sanchez-Ayendez, 1994), dentro de los
cuales se pone énfasis en los sistemas de seguridad social, y los informales, que estan
compuestos por redes personales y redes comunitarias no estructuradas como programas de
apoyo. En ellas se tiene en cuenta el papel de las redes sociales a partir de la investigacion de
los vinculos con amigos, familiares, colegas de trabajo, vecinos, etc. Segin Dabas (1995) las
redes informales se definen por relaciones, pautas que establecen una conexion. Desde este
punto de vista, siempre existieron las redes, en una realidad variable, que no permanece
estatica. Lo que indica que las formas de vincularse y comunicarse varian en el tiempo,
segun factores, circunstancias y el momento de la historia en el que se den, adquiriendo
distintas configuraciones.

En este trabajo se hara referencia siempre a redes de apoyo informales, y se toma a
Sluzki (1997) para definirlas. Segun este autor, la red social personal es la suma de todas las
relaciones que un individuo percibe como significativas. Se considera que estan conformadas
por un conjunto restringido de relaciones familiares y no familiares que brindan alguna o
varias formas de apoyo. Si bien la persona no recibe permanentemente estas ayudas, puede
disponer de ellas en situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones
creativas frente a conflictos y problemas. La red puede ser evaluada en lo que respecta a sus
caracteristicas estructurales (propiedades de la red en su conjunto), funcionalidad (tipo
prevalente de intercambio interpersonal caracteristico de vinculos especificos y de la suma o
combinacién del conjunto de vinculos) y atributos de los vinculos que la componen
(propiedades especificas de cada relacion). Las caracteristicas estructurales aluden al
“tamano de la red” (cantidad de personas que la conforman), la “densidad” (grado de
interrelacion entre los miembros), la “distribucion” (ubicacion de las relaciones en los
cuadrantes y circulos del mapa de red), la “dispersion” (distancia espacial entre los
miembros), la “homogeneidad o heterogeneidad” (similitud o diferencia de caracteristicas
sociales, culturales y demogréficas entre los miembros de la red) (Sluzki, 1996: 45). En lo

referente a las funciones de la red, Sluzki (1996) incluye la “compaiiia social” (ejecucion de
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actividades conjuntas o simplemente sentirse junto a otros), el ‘“apoyo emocional”
(intercambios que se caracterizan por una actitud emocional positiva, se expresan por la via
del carifio, la confianza, la empatia y la preocupacion por el otro), la “guia cognitiva y
consejos (interacciones que tienen como fin compartir informacion personal o social, aclarar
expectativas y proveer modelos de desempefio de rol), la regulacion social (interacciones que
recuerdan y reafirman las prescripciones sociales, correspondientes a los diferentes roles.
Neutralizan las desviaciones de comportamientos que se apartan de la norma, favoreciendo
la resolucion de conflictos) y la “ayuda material, de servicios (los apoyos instrumentales
pueden ser el transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado y acompafiamiento) y
acceso a nuevos contactos” (posibilidad de conexidén con otras personas y redes que hasta
entonces no eran parte de la red del individuo) (p. 48). Finalmente, los atributos de los
vinculos aluden a: las “funciones prevalecientes” de los mismos (aquellas funciones o la
combinaciéon de ellas que caracterizan al vinculo de manera dominante), su
“multidimensionalidad” (cantidad de funciones que cumple la misma persona),
“reciprocidad” (apunta al cumplimiento del mismo tipo de funcion en la relacion con la otra
persona), “intimidad” (grado de cercania de los miembros), “frecuencia de los contactos”
(tiempo que transcurre entre cada contacto) e “historia” (hace cuanto tiempo que se tiene la

relacion con cada vinculo) (p. 59).

1.1.3 Analisis de las redes sociales. Para analizar la red personal se realiza un mapeo
(cuadrante) donde se incluyen los vinculos y el tipo de relaciones que tiene con los mismos,
ya sea: familia (integrantes de la familia nuclear y de la extensa, aunque no se encuentren
cercanos geograficamente), amistades, comparieros de escuela y/o trabajo, y grupos
comunitarios o de servicio; ademéas se consideran la cercania emocional y geogréfica, el
grado de comunicacion y la funcion de apoyo que desempafia cada vinculo (Bronfman,
2001; Enriquez-Rosas, 2008; Sluzki, 2010).

Sobre estos cuadrantes se apuntan las siguientes tres areas: a) Un circulo interior de
relaciones intimas, que se consideren muy cercanas o extremadamente cercanas. b) Un
circulo intermedio de relaciones personales con menor grado de compromiso, que se
consideren bastante cercanas y ¢) Un circulo externo de conocidos y relaciones ocasionales,
que se consideren poco o nada cercanos. El conjunto de estos vinculos constituye la red

social de la persona.
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El grado de influencia de la red depende de la forma en que se conforma la misma, el
nivel de integracién del sujeto y la posicién que ocupa éste en el grupo (Borgatti et al., 2009;
Bronfman, 2001; Sluzki, 1995).

1.1.4. Antecedentes. Con el objetivo de lograr un acercamiento respecto a las
investigaciones halladas sobre las redes de apoyo social, sus caracteristicas de acuerdo a la
edad, y los vinculos que se asocian mas frecuentemente con distintas emociones, se
desarrollara a continuacién una revision del estado actual de la cuestién de las producciones
existentes sobre el tema.

Diversas investigaciones realizadas demostraron el vinculo que existe entre las redes
de apoyo social y el bienestar integral junto a la satisfaccién vital en la vejez (Aguerre &
Bouffard, 2008; Arias & Polizzi, 2013; Bishop, Martin & Poon, 2006; Castillo-Carniglia,
Albala, Dangour & Uauy, 2012; Cheng, Li, Leung, & Chan, 2011; Clemente, Tartaglini, &
Stefani, 2008; Fauth, Gerstorf, Ram, & Malmberg, 2012; Fratiglioni, Paillard-Borg y
Winblad, 2004; Guzmaén et al., 2003; Hill, Payne, Jackson, Stine-Morrow, & Roberts, 2013;
Huxhold, Fiori, & Windsor, 2013; Kahn, Hessling & Russell, 2003; Phillips, Sui, Yeh &
Cheng, 2008; Prince-Paul, 2008; Vanderhorst & McLaren, 2005; Vera-Noriega & Sotelo-
Quifone, 2004; Vivaldi & Barra, 2012; Yoon & Lee, 2007; Zinbarg, Lee & Yoon, 2007,
Arias, 2015). Asimismo, la presencia de vinculos relevantes y permanentes en el tiempo
influyen en el concepto de uno mismo y en el grado de funcionamiento y afrontamiento del
estrés (Aguerre & Bouffard, 2008; Barra, 2004; Fernandez et al., 2000; Fiori, Smith &
Antonucci, 2007; Hicks et al., 2001; Kleinspehn, Kotte. & Smith, 2008).

En el mismo orden, se ha constatado que el hecho de tener una red social suficiente
reduce los lapsos de hospitalizacion, el recobro de la salud (Di-lorio et al., 1999; Sutherland
& Murphi, 1995), asi como la posibilidad de fallecimiento con posterioridad al alta (Irvine et
al., 1999).

Otros estudios muestran que en la depresion es menos perjudicial que la persona no
disponga de apoyos familiares y si de amigos, a que no disponga de amigos y si de familiares
(Fiori, Antonucci & Cortina, 2006).

Una insuficiencia en la red de apoyo se ha vinculado con diversas afecciones en la
salud tanto fisica (Heckman, 2003; Salgado et al., 2005; Uchino, 2006), como psicoldgica
(Bishop, Kriegsman, Beekman & Deeg, 2004; Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley &
Thisted, 2006; Dennis, Wakefield, Molloy, Andrews & Freidman, 2005; Garssen, 2004;
Hawkley, Thisted, Masi, & Cacioppo, 2010; Jaremka, and cols., 2013; O’Luanaigh &
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Lawlor, 2008; Reblin & Uchino, 2008; Rurup, Deeg, Poppelaars, Kerkhof, & Onwuteaka-
Philipsen, 2011; Salgado et al., 2005; Waern, Rubenowitz & Wilhelmson, 2003) en los
adultos mayores.

Investigaciones actuales que han examinado la red de apoyo social han brindado
consistentes aportes acerca de su relevancia para una vejez adecuada. Se ha demostrado que
las personas de edad tienen redes amplias, afiaden vinculos nuevos y se sienten muy
satisfechos con las ayudas que les son brindadas (Arias & Polizzi, 2010; Arias 2013a; Arias
2013b; Arias & lacub, 2013; Arias, 2004; Arias, 2011; Cornwell, Schumm, Laumann &
Graber, 2009; Elgart, 2010; Fernandez-Ballesteros et al., 2009; Landsford, Sherman, &
Antonucci, 1998; Polizzi 2011; Polizzi, 2012; Scheibe & Carstensen, 2010).

En un estudio realizado en Mar del Plata con adultos mayores de 60 a 75 afios, al
hacer una comparacion por género, se halld que las mujeres poseian redes de mayor tamarfio
que los hombres (Arias, Polizzi & Pantusa, 2015). En concordancia con esto, Hill y Dunbar
(2003) encontraron que en personas de entre los 35 y 65 afios las redes de mayor dimension
eran de mujeres y de quienes pertenecian a un nivel socioecondmico medio alto. Asimismo,
si bien los dos géneros presentaron buenos recursos de apoyos, las mujeres disponian en
promedio de mayor cantidad de vinculos que les brindaban compafiia social, apoyo
emocional y practico. Respecto a la cantidad de vinculos de los que disponen en cada uno de
los apoyos, la comparacion por género muestra que las mujeres mencionan mas vinculos que
los varones en todos los apoyos, siendo estadisticamente significativa la diferencia en el
apoyo emocional, social y practico (Arias, Polizzi & Pantusa, 2015).

De este modo, la hip6tesis de disrupcion de la red de apoyo social en la vejez esta
siendo discutida. En concordancia con esto, hay investigaciones que compararon el nimero
de personas que integran las redes segun el grupo de edad, y no han hallado distinciones
relevantes entre ellos (Arias, Botas & Polizzi, 2011; Cornwell, Schumm, Laumann &
Graber, 2009; Polizzi & Arias 2011). Otras evidencias sefialan que las relaciones positivas
son sostenidas a lo largo de los afios, y las negativas disminuyen (Akiyama, Antonucci,
Takahashi & Langfahl; 2003).

Entre los apoyos que recibe el adulto mayor, el cényuge y los hijos/as son los
principales proveedores de los mismos (Barros, 2002; Castellano-Fuentes, 2014; Meléndez
et al., 2008; Molina & Meléndez, 2007; Pelcastre-Villafuerte, Trevifio-Siller, Gonzalez-
Vézquez & Marquez-Serrano, 2011; Polizzi & Arias, 2014; Vera-Noriega & Sotelo-
Quifionez, 2004), y junto con los amigos son los apoyos que ofrecen mayor satisfaccion a las

personas mayores (Arias & Polizzi 2012; Arias 2004; Arias & Polizzi, 2010; Dominguez,
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Espin & Bayorre, 2001, Elgart, 2009; Polizzi & Arias, 2014; Polizzi, 2011; Salinas,
Manrique & Téllez-Rojo, 2008).

Hay estudios gue evidencian que vivir con familiares en vez de solos, genera mayor
grado de salud mental, fisica y emocional en la vejez (Bozo, Toksabay & Kiriim, 2009;
Vivaldi & Barra, 2012).

La cantidad de vinculos intimos y el apoyo emocional del cual se dispone son
relativamente estables a lo largo de la vida y hasta las edades mas avanzadas (Antonucci,
2001; Cornwell, Schumm, Laumann, & Graber, 2009; Due, Holstein, Lund, Modvig, &
Avlund, 1999; Wrzus, Hanel, Wagner, & Neyer, 2013).

En lo referido a los vinculos familiares, los estudios sefialan que los hombres reciben
méas apoyo de sus parejas (Arias & Polizzi, 2011, Arias & Polizzi, 2013; Polizzi 2011;
Polizzi, 2012; Reyes, Camacho, Eschbach & Markides, 2006) mientras que las mujeres
suelen preferir a los hijos como proveedores de apoyo (Meléndez-Moran, Toméas-Miguel &
Navarro-Pardo, 2007; Polizzi 2011; Polizzi, 2012). Asimismo, se elige con mas frecuencia
como los vinculos que generan mas satisfaccion a los establecidos con mujeres. Los apoyos
maés valorados son el emocional y la compafiia social (Polizzi 2011; Polizzi, 2012).

En relacion al vinculo de amistad los estudios dan cuenta de su relevante funcién
socializadora (Arias & Polizzi, 2011; Arias, 2013a; Arias, 2013b; Arias, Polizzi & Zariello;
2012; Elgart, 2010) y sefialan que las amistades valiosas generan un incremento de la
longevidad de las personas (Giles, Glonek, Luszcz & Andrews, 2005) y disminuyen la
probabilidad de muerte por cualquier causa (Shirom, Toker, Alkaly, Jacobson & Balicer,
2011).

En la actualidad diversos organismos internacionales han incluido el apoyo social
como tema de andlisis y debate (Naciones Unidas, 1998, 2002; OMS, 2002; CEPAL —
CELADE, 2002, 2004) y le han otorgado prioridad entre los principales objetivos de
programas, estrategias y planes internacionales dirigidos a la poblacion mayor (Arias 2008).
El proceso de envejecimiento poblacional que atraviesa nuestro pais plantea nuevos desafios
cuyas respuestas requeriran cambios y readecuaciones en los apoyos sociales formales e

informales a los adultos mayores.

1.2. Emociones
1.2.1 Conceptualizacion y enfoques. Se puede definir a las emociones como “estados
afectivos que incluyen cambios psicologicos, organicos, fisioldgicos y endocrinos, que

cumplen diversas funciones y sobrevienen o desaparecen de una manera brusca” (p. 16). Son
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atravesadas por creencias, actitudes y conocimientos, ya que los mismos condicionan la
manera de valorar los vinculos y las circunstancias, funcionan como elementos de
motivacion y ordenan el razonamiento y la conducta de las personas (lacub, 2013).

Las mismas han sido estudiadas desde teorias con distintos enfoques. Desde el
evolucionista, se encuentra la concepcion de Ekman (1977), quien sostiene que la ira, la
tristeza y la alegria son emociones primarias debido a que poseen distintas propiedades
neurofisioldgicas, fenomenoldgicas, fisiogndmicas y motivacionales. Las mismas estarian
pre enlazadas y serian eficaces en los primeros momentos de la vida. Asi el sistema
emocional seria un organizador primario del raciocinio y de las conductas de las personas
(Magai, 2001; Schulz, 1985). Desde esta corriente se sostiene que las emociones constituyen
una importante fuente de informacion sobre uno mismo, los demaés y el medio, y que tienen
un gran valor para la adaptacion.

Otro enfoque es el culturalista, representado por Ekermans (2009), quien plantea que
los significados y las reglas sociales tienen un papel principal en la seleccion de las
emociones que pueden ser expresadas y las que corresponden ser reguladas.

Estas dos perspectivas pusieron el foco en distintos elementos de las vivencias
emocionales, tales como su comprensién y regulacién.

Desde el marco integrativo, Gross & Thompson (2007) sostienen que las emociones
son procesos integrales que comprenden variaciones fisioldgicas, de comportamiento y
subjetivas en las personas. Este Gltimo elemento se encuentra afectado por el medio social,
ya que las reglas de la cultura muestran las conductas y expresiones viables. Las emociones
son importantes en la adaptacion al medio social ya que preparan al sujeto para reconocer
aquellas situaciones que son peligrosas o placenteras para él (Lombardo & Pantusa, 2013).

Actualmente se ha probado que las emociones son indispensables para organizar la
atencién, proporcionar acciones estratégicas, alterar el pensamiento y los procesos de
planificacion cognitiva (Reyna & Brussino, 2009), asi como para tomar decisiones,
solucionar problemas y ser creativo (Snyder & Lopez, 2007; Grewal, Brackett & Salovey,
2006).

Las emociones son muy importantes en los vinculos sociales ya que constituyen uno
de los grandes lazos de comunicacion que posibilitan la conformacion de relaciones.

De acuerdo con Reeve (citado por Choliz, 2005) las emociones cumplen tres
funciones principales: adaptacién, dispone al cuerpo para que tenga la energia suficiente para
ejecutar una conducta dirigida a un objetivo, que es solicitada por las condiciones del

ambiente; funciones sociales, proporciona la conducta adecuada al momento, permite a otros
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predecir como va a ser el comportamiento enlazado a ellas, teniendo un vinculo intimo con
los lazos entre las personas; y motivacionales, ya que de acuerdo a la emocidn suministrara
la manera de que broten ciertas conductas colmadas de impulsos, y no otras.

Al igual que lo ocurrido en otras teméticas de la Psicologia, las investigaciones sobre
emociones han sido focalizadas hacia las patologias, en vez de enfatizar los recursos y
fortalezas. Debido a esto hay una mayor cantidad de estudios sobre emociones negativas,
como el miedo y la ira. Hace poco tiempo, con el comienzo de la perspectiva de la Psicologia
Positiva, se ha dado relevancia al estudio de emociones positivas como el amor, el
optimismo, la gratitud y el perdon (Fredrickson, 2001). Las emociones negativas son
fundamentales para poder sobrevivir, debido a que se activan de forma automatica ante
amenazas y efectUan respuestas veloces y especificas (por ejemplo, respuestas de lucha-
huida). De forma diferente, las emociones positivas poseen una huella a largo plazo. Los
estudios sostienen que cuanto méas frecuentes son, hay méas y mejor desarrollo de recursos
cognitivos, se eleva la asiduidad de respuestas creativas y aumentan los niveles de salud
fisica y de bienestar psicologico (Fredrickson, 2001; Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003).

En los inicios de los noventa la regulacion emocional fue concebida como un
conjunto de habilidades y estrategias vinculadas con el bienestar psicolégico y la salud del
cuerpo (Gross & John, 2003). Aun asi, pueden encontrarse estudios anteriores que utilizan
este concepto, tales como los mecanismos de defensa de Freud (1932), el estrés y
afrontamiento de Lazarus y Folkman y los estilos de apego de Bowlby (1997) (Mikulincer,
2003; Snyder & Ldpez, 2007).

En general, el constructo regulaciéon emocional se refiere al “proceso de iniciar,
mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o duraciéon de los estados afectivos
internos y los procesos fisioldgicos, a menudo con el objetivo de alcanzar una meta”
(Thompson, 1994; Gross, 2007; John & Gross, 2004; Grewal, Brackett & Salovey, 2006). El
control emocional resulta determinado por el sentido que cada persona le da a un hecho en
particular (Mauss, Levenson, McCarter, Wilhem & Gross, 2007).

El mecanismo a través del que los seres humanos controlan sus emociones puede
representarse con una serie de pasos: situacion, atencion, evaluacion y respuesta (Gross &
Thompson, 2007).

Este proceso tiene tres caracteristicas:

1.  Existe la posibilidad de regular las emociones, tanto las positivas como las negativas,
para que aumenten o disminuyan. En general lo mé&s comln es intentar disminuir la

consecuencia de las emociones negativas (Gross, Richards & John, 2006).

20



2. Se sostiene que la regulacién emocional puede desarrollarse en un continuo desde lo
consciente, con esfuerzo y controlado hasta lo inconsciente, sin esfuerzo y automatico. Asi,
empieza de forma consciente, pero acontece después involuntariamente. Muchos procesos
cognitivos son controlados, pero se pueden automatizar con su experiencia asidua y
sostenida (Ballesteros, 2000), dejando de consumir ciertos recursos cognitivos. También es
posible que muchos de los procesos diarios implicados en la regulacion de las emociones no
accedan a la conciencia.

3. No existe de antemano una suposicion acerca de si algin modo de regulacion emocional
es forzosamente bueno o malo (Thompson & Calkins, 1996), sino que depende de las

necesidades del contexto de la persona.

1.2.2 Antecedentes. A continuacion se hard una revision del estado actual de las
producciones existentes sobre la relacion entre las redes de apoyo social y las emociones en
distintas etapas de la vida.

Las emociones son relevantes en cuanto predicen y median la salud y la vejez, y son
un elemento del envejecimiento saludable y la experiencia de bienestar (Marquez-Gonzalez,
2008).

En comparacion con grupos de menos edad, los adultos mayores presentan similares
0 superiores niveles de felicidad (Lacey, Smith & Ubel, 2006; Wood, Kisley & Burrows,
2007), mayores niveles de sabiduria (Baltes & Baltes, 1990; Ardelt, 2003), una mayor
empatia, comprension y regulacion de sus emociones (Carstensen, Pasupathi, Mayr &
Nesselroade, 2000; Birditt, Fingerman & Almeida, 2005; Charles & Carstensen, 2007;
Marquez-Gonzélez, Ferndndez de Trocdniz, Montorio-Cerrato & Losada-Baltar, 2008;
Pavon 2012; Arias & Giuliani, 2012; Scheibe & Carstensen, 2010; Lawton, Kleban,
Rajagopal & Dean, 1992; Gross, Carstensen, Pasupathi, Tsai, Gottestam & Hsu, 1997;
Blanchard-Fields, 2007; Carstensen, Turan, Scheibe, Ram, Ersner-Hershfield, Samanez-
Larkin, Brooks, & Nesselroade, 2011; Extremera, Fernandez-Berrocal, & Salovey, 2006;
Giuliani, 2011; Kafetsios, 2004), menores niveles de afecto negativo (Carstensen, Pasupathi,
Mayr & Nesselroade, 2000) y mayor actividad en la corteza cerebral prefrontal (mayor
control cognitivo sobre la experiencia emocional) en tareas de regulacion emocional
(Nashiro, Sakaki & Mather, 2011).

Los estudios también dan cuenta de las diferencias cualitativas que presenta la
regulacion emocional de los adultos mayores en relacion a los adultos més jovenes

(Blanchard-Fields, 2007) y evidencian su relevancia en las relaciones personales.
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Asimismo, las personas de edad muestran un mayor nimero de emociones positivas
cuando interactdan con sus vinculos que los adultos de mediana edad y adultos jovenes
(Charles & Piazza, 2007; Fingerman, Hay, & Birditt, 2004; Rook, 2003).

Se ha encontrado que los adultos mayores reportan mayor experticia social que los
adultos jévenes (Hess, Osowski, & Leclerc, 2005) y una mejor capacidad para juzgar a las
personas con las que se tratan (Hess, Bolstad, Woodburn, & Auman, 1999). En este sentido,
las personas a medida que aumenta la edad adquieren experiencia en relacion a vinculos que
causan problemas y se instruyen en la identificacién y evitacion de esos vinculos para
regular sus experiencias socioemocionales (Hess, Osowski, & Leclerc, 2005).

Diversos estudios mas controlados han mostrado un sesgo perceptivo hacia
estimulos positivos en la vejez (Carstensen & Mikels, 2005), o una evitacion perceptual de
estimulos negativos (Grihn, Smith, & Baltes, 2005; von Hippel, Henry, & Matovic, 2008).
Algunos estudios encontraron que los adultos mayores tienen mayor tendencia a recordar
memorias positivas de su pasado, mientras que los jovenes se focalizan mas en memorias
gue evocan emociones negativas (Kennedy, Mather, & Carstensen, 2005, Murphy &
Isaacowitz, 2008). Asimismo, se ha evidenciado que aun en situaciones de conflicto
interpersonal los adultos mayores tienden mas que los de mediana edad a expresar
emociones positivas y afecto de todos modos (Levenson, Carstensen, & Gottman, 1994) y a
contemplar las emociones y las conductas favorables tanto propias como del otro.

En este orden, otros estudios sostienen que las personas de edad eligen estrategias
mas ajustadas para regular sus emociones que los adultos jévenes (Blanchard-Fields,
Mienaltowski & Baldi-Seay, 2007) y emplean conductas evitativas a fin de optimizar su
bienestar interpersonal. Estas conductas han sido conceptualizadas como "“estrategias de
desenganche” (Birditt & Fingerman, 2005). Si bien son estrategias de afrontamiento
evitativo que segln algunos autores (Folkman, Lazarus, Pimley, & Novacek, 1978) pueden
traer problemas a largo plazo, los adultos mayores reportan que son efectivas para disminuir
el estrés emocional (Blanchard-Fields, 2007; Lombardo, Sabatini, Morales, & Jensen, 2013).

Las investigaciones de Bar-On (Matthews, Zeidner & Roberts, 2002) sefialan que las
mujeres tienen mayores habilidades interpersonales y los hombres mas estabilidad emocional
y mejor afrontamiento del estrés.

En relacién a los vinculos cercanos, si bien los adultos mayores incorporan nuevas
relaciones a lo largo de la vida (Arias, 2014), los méas cercanos y los que brindan mayor
apoyo siguen siendo generalmente los mismos en todo el proceso de envejecimiento (Ertel,

Glymour, & Berkman, 2009). Las relaciones positivas se mantienen estables con la edad y
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las negativas se reducen en la medida en que ésta aumenta (Akiyama, Antonucci, Takahashi
& Langfahl; 2003).

En lo que refiere a la tristeza y la ira, se ha estudiado la frecuencia e intensidad con
que los adultos mayores y los adultos jovenes las experimentan (Birditt & Fingerman, 2003;
Magai, Consedine, Krivoshekova, Kudadjie-Gyamfi & McPherson, 2006), pero no hay
antecedentes en relacion a los modos de regulacion empleadas por los distintos grupos
etarios.

En especial, la ira y la tristeza parecen ser muy frecuentes en situaciones
interpersonales y su manejo es muy importante (Rivers, Brackett, Katulak, & Salovey,
2007). Manejar inadecuadamente la ira puede ocasionar violencia y maltrato. Por el
contrario, su manejo eficaz esta asociado con resolucion de conflictos y cambio positivo en
los vinculos (Kennedy Moore & Watson, 1999). Una pertinente regulacién de la tristeza esta
vinculada con el altruismo y la empatia, mientras que el déficit de esta habilidad ha sido
asociado con sintomas de ansiedad y depresion (Zeman, Shipman, & Suveg, 2002) y menor

aceptacion por parte de pares (Perry-Parrish & Zeman, 2011).

1.3.Los aportes de la Psicologia positiva y la teoria del Curso Vital

En los dltimos afios ha surgido un nuevo marco en Psicologia denominado
Psicologia Positiva, que se ocupa de la investigacion y el impulso de las capacidades y
fortalezas de los seres humanos. Esta perspectiva intenta subsanar, en la medida de lo
posible, la habitual inclinacion de las investigaciones hacia el entendimiento de la patologia,
y hacia el alivio y remedio de las debilidades y pérdidas. Se busca fijar la atencidn no solo en
aquello que no se tiene y remediarlo, sino de poner énfasis en lo que si se posee y estimular
su potenciacion (Villar, 2013).

Este enfoque cobra una particular relevancia en el campo del envejecimiento y la
vejez, ya que el mismo ha estado asociado a cuestiones de fragilidad, debilidad y
enfermedades. Hallar virtudes y potencialidades que puedan sostenerse y, ademas,
incrementarse en esta etapa se presenta como un complicado desafio ya que la sombra de la
enfermedad se hace presente con mayor fuerza. Conceptos como los de pragmatica de la
inteligencia, pensamiento postformal, capacidad de reserva o, con posterioridad, sabiduria,
ilustran esta exploracion de ganancias en la vejez y brindan una visién distinta y renovada
que remedia los declives evidenciados (Villar, 2013).

En este trabajo y desde la linea anteriormente expuesta, se toma como base el

Enfoque del Curso Vital. Dicho enfoque tedrico incluye un conjunto de nociones que
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brinda ciertas claves para orientar el estudio de los procesos de desarrollo evolutivos a lo
largo de todo el ciclo vital. Este enfoque considera que el desarrollo humano se da a través
de la influencia reciproca entre el sujeto y la sociedad, por lo que es necesario contemplar el
aspecto histérico y social de este proceso para poder interpretarlo (Fonseca, 2005).

Dixon & Lerner (1992) plantean que el comportamiento y el desarrollo de un
individuo debe comprenderse a partir del analisis de tres variables: las biol6gicas o
psicoldgicas (internas), los vinculos con semejantes (interpersonales) y las que tienen que ver
con el ambiente o lo institucional (externas). Se reconoce la importancia del medio como
agente activo que junto con el sujeto, participa en la construccién y autorregulacion de su
propio desarrollo. Este sujeto es activo ya que para ajustarse a su medio debe desplegar
estrategias de afrontamiento.

La perspectiva del Curso Vital propone que en las etapas de nifiez, adolescencia,
adultez y vejez cada sujeto va a experimentar variaciones y transformaciones en su vida, y a
su vez estas etapas van a ser diferentes entre personas que atraviesan la misma fase de
evolucién. Por lo tanto hay un énfasis en las diferenciaciones que se dan en cada individuo y
entre ellos, dejando a un lado las hipdtesis de la homogeneidad en los cambios definidos en
relacion a medidas en la edad cronoldgica.

Esta perspectiva pretende quitar el énfasis en la edad cronoldgica como variable para
ordenar el trabajo evolutivo sobre el ciclo vital, y enfocarse en cambio, en los procesos de
desarrollo que cobran relevancia a lo largo de la vida (Baltes, 1991).

La nocién del ciclo vital resalta la importancia de considerar al desarrollo como un
proceso que jamas se interrumpe, es decir, que se inicia con el nacimiento y continua hasta la
vejez (Lefrancois, 2001). Erikson (1950, 1968, 1985) explica el desarrollo humano, desde la
infancia a la vejez, como una busqueda de la identidad personal, a través de ocho etapas. La
resolucién positiva del conflicto en cada etapa es de vital importancia para lograr acceder a
las etapas siguientes. Para que una personalidad se considere sana es necesario que resuelva
las crisis de manera adecuada, o de lo contrario ésta prosigue solicitando energia y
provocando problemas. Cada crisis tiene distinta naturaleza y se caracteriza por una
bipolarizacién (positiva-negativa).

Este enfoque cuenta con algunas premisas principales:

- Plantea al desarrollo como un proceso que se produce a lo largo de la vida, incluso en la
vejez, no concluyendo en la adultez. Este proceso varia en los sujetos segun la cultura y
también dentro de la misma. Ninguna etapa de la vida determina variaciones en las demas.

En cada fase se producen transformaciones que se presentan como interrupciones en el curso
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vital, que no dependen de las etapas anteriores, y que impulsan a generar un nuevo equilibrio
en el sujeto.

- Baltes, Cornelius & Nesselroade (1979) (en Baltes, 1983) plantean tres conjuntos de
factores que inciden en el curso vital:

1. Influencias normativas asociadas a la edad: factores bioldgicos o sociales que aparecen
a una edad determinada de los individuos, como el ingreso al jardin, la jubilacién, etc.
Cobran importancia en la nifiez y adolescencia, disminuyen en la adultez y vuelven a ser
importantes en la vejez.

2. Influencias normativas asociadas a la historia: factores bioldgicos o sociales particulares
en cierto momento historico y que afectan de diferente modo a personas de distintas edades,
como una crisis econdmica, etc. Son especialmente importantes en la adolescencia y
juventud, y son mas irrelevantes en la vejez.

3. Influencias no normativas o individuales: factores bioldgicos o sociales que afectan a
individuos o grupos sociales muy concretos en un momento dado de sus vidas, sin seguir
patrones ni secuencias fijas, como situaciones particulares de la experiencia de vida de cada
sujeto, por ejemplo, ir a vivir a otro pais, muerte de un ser querido, etc. Cobran relevancia a
medida que el individuo va avanzando en su historia.

Estas influencias interactlan unas con otras, se acumulan y pueden modificarse con
el tiempo (Baltes, 1983, cit. en Dulcey-Ruiz; Uribe-Valdivieso, 2002).

A su vez en cada sistema pueden darse eventos normativos (hechos esperables como
gue se den cambios bioldgicos en las diferentes fases evolutivas, que se adquieran roles, etc.)
y no normativos (hechos inesperados, no predecibles, como accidentes, pérdida de trabajo,
etc.). Asi como no eventos: hechos buscados por el sujeto, pero a los cuales no logra acceder
(como querer tener un hijo y no poder quedar embarazada).

La interaccion de todos estos elementos va a definir el desarrollo particular de cada
sujeto.

- Laculturay la historia son considerados factores que determinan trayectorias evolutivas.
- El desarrollo se produce por la interacciéon entre ganancias (hechos que generan
crecimiento, maduracién, apertura a nuevas cosas) y pérdidas (hechos que generan pérdidas,
deterioro, etc.) en lo relativo a lo bioldgico, lo social, lo psicoldgico, lo cultural, asi como a
las distintas etapas de evolucion.

- Los cambios en el desarrollo evolutivo son multidireccionales, es decir, que su direccién

depende del tipo de conducta que se examine (social, cognitiva, etc.).
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- Los sujetos presentan la capacidad de adaptarse, de producir modificaciones para generar
nuevas respuestas. Esto se conoce como plasticidad, y da cuenta de la heterogeneidad que
existe en los individuos que cursan la misma fase de evolucién.

En suma, se puede decir que el enfoque del ciclo vital aspira no solo al estudio de un
sujeto que cambia a lo largo de la vida, sino a comprender este cambio como un fenémeno

vinculado a un entorno biosocial que se encuentra en transformacion (Villar, 2005).

1.3.1 Mediana Edad. La mediana edad puede concebirse como el fin de la juventud o
temprana adultez y como el comienzo de la vejez. Se puede definir como el tiempo de vida
que se da entre los 40 y los 60 afios, edad establecida segin pautas variables que se dan en la
sociedad, en donde se tienen en cuenta variables socio-psicoldgicas, econémicas y culturales
(Dittmann-Kohli, 2005; Neugarten, 1999).

Esta etapa puede caracterizarse teniendo en cuenta distintos aspectos.

Comienza a darse una percepcion de la propia persona que depende del cuerpo y de
la existencia temporal. Segin Neugarten (1999) se comienza a tomar a la muerte como algo
posible, mientras que hasta el momento se sabia que existia pero no parecia cierta. Esto
puede plasmarse en el pensamiento de la mujer como viuda, y en el hombre como
amenazado por alguna enfermedad. Salvarezza (1998) sostiene que hay una vivencia de
cercania con la muerte, al ser “el siguiente” en la cadena generacional.

Es necesario efectuar una adaptacion a la edad bioldgica, ya que afecta la apariencia
fisica. A partir de los 40 afios suele aparecer un declive fisico, el cuerpo sufre algunas
modificaciones que hacen que parezca diferente y ya no responde como lo hacia antes. Surge
una pérdida gradual de energia, elasticidad, fuerza y resistencia. Goldberg (2003/2005)
sostiene que el cuerpo comienza a envejecer, se empiezan a notar las canas, las arrugas, la
disminucion en la agudeza visual, mayor cansancio, problemas para bajar de peso,
disminucion de estrogenos en las mujeres, sequedad en la piel, etc. El cuerpo se encuentra
maés propenso a sufrir enfermedades, por lo que aparece una preocupacién mas grande por la
salud.

Comienzan a manifestarse los sintomas de la menopausia y el climaterio en la
mujer, y una creciente dificultad de ereccién en el hombre. La menopausia corresponde al
cese de la ovulacién y la menstruacién, mientras que el climaterio es el periodo de transicién
de la etapa reproductiva a la no reproductiva y comprende el lapso que antecede y el que

sucede a la menopausia. Por lo tanto para Rodriguez (2000) la llegada de éste le muestra a la
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mujer que deja de tener un significado relevante para la sociedad, si su mérito en la misma
estd dado por la posibilidad de ser madre.

Es necesario lograr integrar estos cambios a una forma de vida grata, ya que los
mismos generan variaciones en la autoestima y actividades.

Segun Sheehy (1987) en esta etapa las personas sienten que se produce la
culminacién de su crecimiento y que inicia el envejecimiento. Con la sensacién de una
mayor proximidad a la muerte, se da una variacién en como se percibe el tiempo. Segun
Neugarten (1999) esto se daria al tener un mayor pensamiento sobre el tiempo que resta por
vivir. Jagues (en Salvarezza, 1998) sostiene que se generan interrogantes que movilizan a la
persona, tales como ¢qué resta por lograrse? O ¢a qué se deberia renunciar?

Segun Botella- Llusia (1990) las personas se interrogan por sus logros conseguidos,
gjecutan una revision de las metas planteadas anteriormente, surgen fragmentos de la propia
persona que habian quedado dejadas de lado, se manifiestan nuevos alicientes y necesidades.
Clay (1992) afirma que es la etapa para cambiar de costumbres y modos de actuar que hacian
sentir a la persona segura, para poder dar lugar al surgimiento de una nueva identidad.

Segln Stassen-Berger (2001) se da una revision del pasado y se lo valora de acuerdo
al encuentro con el presente, reflexionando asi sobre todo lo hecho a lo largo de la vida. Se
da un incremento de la introspeccion y la autorreflexividad, mayor profundidad y mayor
conciencia de si mismo y su rol en la sociedad.

En lo que respecta a la vida laboral aparecen cuestiones contradictorias. Se da una
mayor satisfaccion laboral, responsabilidad y experiencia profesional, estabilizacién
econémica y afectiva, pero aumenta la presién o el aburrimiento en el trabajo (Dittman-
Kohli, 2005).

Segun Gollwitzer & Kirchhof (1998) hay un mayor conocimiento de los limites que
tiene la persona en cuanto a los objetivos laborales que se habia propuesto, es decir, de lo
que ya no se va a lograr en el trabajo. Esto puede traer consecuencias sobre la autoestima y la
satisfaccion con su vida.

También se da la fase de prejubilacion, en donde la persona se prepara para el retiro
laboral y se cuestiona de qué manera sera su vida cuando esté jubilada. Segun la clase social
0 el sexo las expectativas sobre el retiro laboral pueden ser vividas como una amenaza 0
como un anhelo.

Esta etapa corresponde generalmente con lo que se denomina “Generacion

sandwich”: los adultos que atin estan cuidando de sus hijos, tienen que empezar a cuidar a
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sus padres. Esto se debe a la actual longevidad de los padres y a que los hijos tardan mas en
irse de la casa.

La tarea de cuidados suele recaer sobre las mujeres debido a que socialmente se
considera a la misma como natural proveedora de cuidados dentro de la familia. Asimismo,
la mujer suele aceptar ese rol a causa de una solidaridad familiar, que se representa en frases
como “quiero a mi padre y €l lo necesita” o de reciprocidad, “ellos lo dieron todo por mi”.

De acuerdo a distintas investigaciones, se ha encontrado que el convertirse en un
cuidador genera sentimientos de frustracion, soledad, culpa, dolor e incluso ira. Supone
cansancio, reduccion de tiempo y libertad, conflictos en el trabajo y preocupacion por el
padre y por el conflicto que puede darse por la creencia que los hijos estdn mas desatendidos.

En otros casos en los que cuidar a una persona mayor se enlaza a un deseo de
generatividad del adulto, el cuidado puede ser vivido como una tarea reconfortante y
generadora de cambios positivos, ya que se siente que se aporta algo a la sociedad.

En esta fase también se puede dar lo que se conoce como ‘“Nido vacio”, que se
despliega en el momento en que los hijos dejan la casa de sus padres. Este cambio implica
tener que adaptarse a la nueva situacion. Segin Thomae (1981) las personas que son mas
positivas con respecto al futuro viven este momento con una actitud mas positiva que las que
son mas negativas.

Las formas de reaccion de los padres varian segun los roles que se hayan cumplido a
lo largo de la vida de los hijos. Las mujeres que se han dedicado a la exclusiva crianza de sus
hijos suelen sentir tristeza frente a la pérdida, no solo de la cercania de los hijos, sino de un
rol social asociado a su identidad, no saben qué hacer con sus vidas. Los hombres pueden
sentir una sensacion de culpa por no haber estado presentes lo suficiente.

En algunos adultos genera mayor bienestar y satisfaccion ya que les permite realizar
actividades de ocio que antes no podian, o les permite dedicarse mas a sus padres.

Se contintia ayudando econdmicamente a los hijos que acaban de independizarse, y
luego, aparece el cuidado de los nietos. Es necesario que se dé una renegociacion y
flexibilizacién de los roles en la pareja, que incrementa con al arribo de los nietos. EI hombre
puede querer ocupar el papel con sus nietos que no ocup6 con sus hijos, y la mujer puede
aprovechar a realizar tareas que le quedaron pendientes y que no pudo realizar por la crianza
de sus hijos.

También es de importancia resaltar que los padres deben hacer una tarea de
elaboracién ante el éxito 0 no de sus hijos ya mayores, el cual hard que los primeros sean

clasificados como “buenos o malos padres”.
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Los retos a los que se enfrentan los adultos de mediana edad se condensan en la
crisis que Erikson (1970) denomino “generatividad frente a estancamiento”.

En relacién a la generatividad, Erikson sostiene que las personas se manejan dentro
de tres dominios:

1.  El procreativo, que consiste en guiar y dar respuesta a las necesidades de la siguiente
generacion. El ndcleo aqui seria la inquietud por instituir e indicarle el camino a seguir a la
nueva generacion (Erikson, 1970) convertido en “actos de cuidado”. La pauta a seguir es la
de hacer por el otro aquello que cause su desarrollo asi como lo causa en uno mismo
(Erikson, 2000). El adulto transmite los valores a la nueva generacion, opera como un
mentor y modelo y hace que permanezcan los simbolos culturales y tradiciones.

2.  El productivo, que implica el poder integrar el trabajo a la vida familiar y cuidar a la
siguiente generacion. El individuo se halla involucrado en la promocién directa del
desarrollo de otros, estableciendo contextos de crecimiento para “los otros futuros o
posibles” o atendiendo cuidadosamente los frutos de sus tareas productivas.

3. EIl creativo, que radica en hacer aportes a la sociedad: actividades profesionales,
participacion en organizaciones sociales, politicas o religiosas, otras tareas de cuidado
intergeneracional, voluntariado.

Esta crisis puede resolverse de un modo que emerja una fuerza del Yo, denominada
“cuidado”, o una patologia del estancamiento que Erikson denomina “rechazo”. El cuidado
es la preocupacion por lo que se ha generado, 0 a lo que se ha dado vida (Erikson, 1986). El
rechazo se produce por la incapacidad por parte de la persona de preocuparse por el otro
(Erikson, 2000). Se puede manifestar en la elaboracion de metas no realistas (por tiempo,
dinero, capacidades, etc.) y por la negacién de los cambios y nuevas tareas propias de esta
etapa. En esta salida negativa el sujeto se preocupa solamente por su bienestar e intereses
personales.

La resolucién de la crisis de la generatividad prepara el camino para la resolucion de
las cuestiones de la Gltima etapa de la vida y para el desarrollo de un sentido de integridad.
Este se daria estando conforme al final de la vida de haber hecho lo que se debia hacer,
habiendo alcanzado logros generativos.

A partir de todo lo mencionado, puede darse cuenta que en esta fase del curso de la
vida, se asiste a una crisis de la mediana edad. Esta se entiende como un periodo en el que se
sufre una crisis de identidad.

Segun Pittman (1987) las personas que atraviesan esta etapa de su vida caen en la

cuenta que tienen un limite de tiempo para alcanzar sus deseos y planes establecidos en la
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primera mitad de su vida, por lo que deben realizar un balance, pensando en lo que se
prescindi6 efectuar y continuando aquello que le gustaria que se concrete en la segunda
parte de su vida.

Algunas personas se empiezan a preocupar por tematicas sobre creatividad o aportes
a las siguientes generaciones, tienen miedo a estancarse o perder oportunidades y anhelan
sostener las relaciones intimas con la familia y los amigos.

Todas estas variables pueden ocasionar que se pongan en cuestion los roles y las
expectativas del sujeto sobre él mismo, hecho que hara necesario reconstruir la identidad, es
decir, restablecer un concepto sobre uno mismo, sobre las propias competencias y volver a
definir objetivos y deseos (Dittmann-Kohli, 2005).

Por altimo, en este periodo de vida puede darse la abuelidad, la cual suele ser vivida
como un logro, debido a que es posible recobrar un vinculo afectivo intenso, refrescar el
vinculo con los hijos, remediar momentos que no fueron posibles de compartir con ellos y
sentir que la prolongacion que trae la juventud compensa la propia vivencia de sensacion de
pérdida. No obstante, puede darse que esto no ocurra de esta manera y que, en cambio, se
den celos y envidia de los padres o de los hijos por haber perdido un lugar, sin considerar

gue los nietos aporten una compensacion (lacub, 2011).

1.3.2 Vejez. La vejez es una etapa que esta enlazada al deterioro fisico, ocasionado por
variables bioldgicas y del ambiente. Hay una variacion en el peso y la estatura, se reduce la
potencia, los huesos se vuelven débiles y disminuye la percepcion con detalle de los
sentidos; asimismo surge cierto decaimiento de las funciones cognitivas, aunque distintas
investigaciones evidenciaron que se debe a variables psicoldgicas y sociales (Craig, 1994).

En esta fase, las personas aumentan su reflexividad y se tornan més filosoficas,
realizan una valoracion de su vida, sus logros y sus fallas, cotejando lo vivido y lo que resta
por vivir. Se construyen nuevos vinculos, se evocan recuerdos, para volver a ser
interpretados e integrados logrando tener un mejor entendimiento de la existencia.

Segun Stassen-Berger (2001), es una etapa de sabiduria, debido a que existe la
impresion de ser duefio de verdades y de poseer experiencias de vida. Asimismo los procesos
mentales pueden ser modificables e imaginativos o innovadores.

Erikson (1993) sostiene que en esta etapa se desarrolla la crisis denominada
integridad vs. desesperanza. Algunas personas se jactan de lo vivido y lo que estan viviendo
y se sienten a gusto, otras pierden la esperanza y creen que ya no tienen tiempo para poder

modificar su vida, tienen miedo a morir y no logran una aceptacion de lo vivido o de lo que
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vendra. Se da una paradoja entre el anhelo de un envejecimiento satisfactorio y la angustia
generada por los pensamientos de muerte y pérdida de autonomia. El sujeto atraviesa un
proceso filoséfico direccionado a la espiritualidad, los vinculos sociales y la bisqueda de un
envejecer con el que sienta satisfaccion.

La integridad significa poder aceptarse y aceptar la propia historia, poder confiar en
uno mismo y en las nuevas generaciones, ante las cuales la persona se presenta como modelo
a seqguir, sentir que se ha realizado un aporte a la sociedad. Esta integridad se manifiesta a
través de la sabiduria, a través de una mirada feliz que contempla la vida, la realidad con un
sentido de plenitud y trascendencia. La ausencia de integridad se traduce en miedo a morir,
sentirse desesperado, falta de esperanza, indiferencia, desprecio. Lefrancois (2001), sostiene
que es una etapa de “repaso de la vida”, que es necesario para darle significado e integridad.

Peck, establece tres tareas para la etapa de la vejez:

1.  Debido al deterioro fisico y el riesgo de enfermarse, es necesario poder trascender lo
corporal y centrar las metas vitales en cuestiones mentales y espirituales y en los vinculos
sociales.

2. Luego de jubilarse y tener que dejar el trabajo, es necesario que la persona pueda
apreciarse a si misma a partir de sus cualidades.

3. Se deben poder superar las preocupaciones sobre la muerte a partir del legado que la
persona deja que la trasciende, ya sean sus hijos, o alguna produccion material o cultural
para las nuevas generaciones.

En la vejez cobra relevancia el mantenimiento de vinculos que den referencia y le
permitan a la persona definir quién es y qué ha sido. Son muy importantes los amigos y los
familiares con los que se ha atravesado la vida. La amistad se vuelve una barrera contra la
pérdida de reconocimiento social y genera bienestar y aumenta la autoestima (Martinez-
Uribe, 2004).

Cambia la relacidon con los hijos, ya que éstos comienzan a hacerse cargo de sus
padres, dandose una inversion de roles a la que es necesario adecuarse. Asimismo, la
abuelidad es una de las cosas que mas satisfaccion brinda en esta etapa.

La jubilacion, la viudez, el acomodo a enfermedades, conllevan una pérdida de
potencia, de obligaciones y de autonomia. Pero la jubilacion puede ser vista como una
posibilidad de compartir mas tiempo con amigos, de iniciar nuevas actividades o de sentirse
maés liberado. Lo importante es el significado que se le dé a los hechos (Neugarten, 1999).

El tiempo se mide por lo que falta vivir, pero aun asi existen metas para el futuro

dadas por el aumento de actividades que generan placer o por viajar.
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Segun Harlow & Cantor (1996), la participacion de las personas mayores en tareas
compartidas como el servicio a la comunidad y la participacion social se asocian a la
satisfaccion con la vida. Prenda & Lachman (2001), hallaron que la programacion del futuro
también se asocia con satisfaccion, pero estd mediada por el sentido de control.

El estudio de Staudinger & col. (2003), demuestra que en la vejez el bienestar
pasado y futuro estadn mas asociados al bienestar presente que en otras etapas.

En relacion a la jubilacién, al reducirse el estrés y los inconvenientes laborales,
aumenta la calidad de las relaciones de pareja, ya que se puede pasar mas tiempo junto al
otro y se produce una revalorizacion del otro. También es necesaria una adaptacion ya que
descienden los recursos econdmicos. Pueden aparecer trabajos puente, es decir, trabajos
parciales remunerados que realizan las personas jubiladas. Esto les brinda satisfaccion y
aumenta su calidad de vida.

Durante el proceso de envejecimiento las personas viejas pueden disfrutar de la
sexualidad si reconocen sus caracteristicas y si las consideran normales y saludables. Para
ello es necesario que acepten su propia sexualidad y cuenten con un entorno intimo y
protegido para desarrollarla.

Conceptos como el de envejecimiento con éxito (WHO, 2002) o el de
envejecimiento satisfactorio (Baltes & Carstensen, 1996; Rowe & Kahn, 1998) ponen énfasis
en la capacidad de las personas mayores para conservar la autonomia, seguir implicados con

la vida y experimentar nuevas ganancias en la Ultima etapa de la vida (Villar, 2013).

1.4.:Qué ocurre con las redes sociales y las emociones en la medina edad y en la vejez?

Se considera que las redes sociales, concebidas como sistemas abiertos, son
dinamicas y estan en constante construccion y reconstruccion (Dabas, 1993). Pueden variar a
lo largo del tiempo debido a que se pierden algunos vinculos y se incorporan otros. Las
relaciones también pueden cambiar en relacion a los atributos, el nivel de intimidad o la
frecuencia de contacto (Arias, 2004). Estas variaciones se dan en todo momento de la vida,
pero en algunas fases, como la nifiez y la adolescencia, hay una tendencia a incorporar
vinculos, por lo que la red aumenta su tamafio. Luego se vuelve estable en la adultez y en la
vejez se reduce (Sluzki, 1996; Wrzus, Hanel, Wagner & Neyer, 2013).

Habitualmente se ha sostenido que en esta Ultima etapa de la vida ocurrian rigurosas
disrupciones en la red, ocasionadas por diversos sucesos que tienen como consecuencia la
pérdida de relaciones, tales como fallecimiento de amigos, familiares y/o pareja, la

jubilacion, la entrada a una residencia, la migracion y el incremento de inconvenientes para
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incorporar vinculos nuevos o mantener en actividad los que ya se tienen. Segun Sluzki
(1996) es casi imposible evitar el deterioro de la red en la vejez, hecho que puede llevar al
aislamiento social, a sentirse solo y a contraer enfermedades (Hawkley, Thisted, Masi &
Cacioppo, 2010; Rurup, Deeg, Poppelaars, Kerkhof, & Onwuteaka-Philipsen, 2011).

En relacion a esto, Carstensen & Charles (2007) afirman que la explicacion del
motivo por el que las redes se achican en la vejez ha tenido una base en estereotipos y no en
investigaciones cientificas. Nuevos estudios han hallado que la disrupcién de la red no es un
suceso general en la vejez, al evidenciar que la mayor parte de las personas de edad tienen
redes suficientes y extensas, incorporan vinculos novedosos y obtienen satisfaccion de las
ayudas poseidas (Acrich, 2012; Arias, 2004; Arias & Polizzi, 2010; Elgart, 2009; Cornwell,
Schumm, Laumann & Graber, 2009; Fernandez-Ballesteros, 2009).

Asimismo, a pesar de gue la red tenga tendencia a disminuir en la vejez, los vinculos
que se pierden suelen ser periféricos y no centrales. Segun Carstensen, esta reduccion es muy
selectiva y recae sobre los contactos mas superficiales. La cantidad de vinculos muy
cercanos y el apoyo emocional que brindan tiene relativa estabilidad en todas las etapas de la
vida (Antonucci, 2001; Cornwell, Schumm, Laumann & Graber, 2009; Due, Holstein, Lund,
Modvig & Avlund, 1999; Wrzus, Hanel, Wagner & Neyer, 2013).

Esta propension a seleccionar los vinculos sociales mas intimos, y descartar a los
mas accesorios, se inicia en la mediana edad, por lo que no deberia ser interpretado como
una peérdida asociada a la vejez. Para explicar esta tendencia, Carstensen (Carstensen,
Isaacowitz & Charles, 1999) sostiene que el comportamiento social puede motivarse por dos
cuestiones esenciales: por el anhelo de la bldsqueda de informacion, de aprender del otro
(motivacion informacional), y por el de recibir apoyo emocional y regulacion de los
sentimientos, de modo que las demas personas contribuyen al bienestar y a la evitacion de
estados emocionales negativos (motivacién emocional). Los contactos mas nuevos o de
menor intimidad, que pueden deberse a una busqueda de informacion, tienden a ser
desechados con el aumento de la edad, mientras que los mas viejos 0 cercanos son
mantenidos, debido a que proporcionan una mayor recompensa emocional (Friedickson &
Carstensen, 1990).

Las personas de edad se tornan mas sofisticadas en la regulacion emaocional. En la
mediana edad y la vejez tendria menor importancia la bisqueda de informacion y serian mas
centrales las metas emocionales. Debido a esto, se busca obtener satisfaccion emocional en
vinculos con otros que produzcan gratitud, sosteniendo una vida emocional positivamente

equilibrada y una excelente regulacion emocional (Magai, 2001). Esta circunstancia tiene
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dos implicancias importantes: posibilita fijarse la meta de optimizar el estado de animo, y
disminuye la intencion de admitir sucesos negativos Unicamente por las mejoras que podrian
darse en el futuro (Scheibe & Carstensen, 2010).

No es Unicamente lo emocional lo que posee una gran importancia en la vejez, sino
que cambia también la calidad de las emociones. Las personas de edad tienen con menor
asiduidad estados emocionales negativos (Carstensen, Pasupathi, Mayr & Nesselroade,
2000) y la regulacion emocional se optimiza (Carstensen, Gottman & Levenson, 1995). Asi,
las variaciones en los vinculos sociales en la segunda mitad de la vida son producto de
procesos de seleccidon y compensacion, y ayudan a mejorar el funcionamiento en &mbitos
vitales relacionados, como el emocional. La seleccién, compensacién y optimizacion
permiten que las variaciones en los vinculos sociales producidas en la vejez sean
consideradas como el producto de un proceso de adaptacion (Ferraro & Farmer, 1995).

Los adultos mayores parecen vivenciar conjuntamente emociones positivas y
negativas, cuestion que se da con menor habitualidad en los mas joévenes (Carstensen et al,
2000). Esto fue denominado “patetismo”, debido a que indica reacciones emocionales méas
diferenciadas.

El enfoque de Carstensen, (1992) sostiene que los adultos mayores asumen un rol
proactivo en sus relaciones sociales y seleccionan intencionada y estratégicamente los
vinculos que maés les interesa seguir manteniendo y profundizando (Carstensen, 2006;
Carstensen, Isaacowitz, & Charles, 1999). Asi, ciertas pérdidas de vinculos pueden
compensarse con ganancias de apoyo emocional y de contacto con los lazos mas intimos,
modificandose la red en su tamafio y composicién.

Antonucci (2013) plantea el Modelo de Convoy, a partir del cual se sostiene que las
personas ejercen y dejan distintos roles en las fases de su vida y que cada rol esta
acompafiado por determinadas relaciones. Se pueden establecer ciertos patrones que
coinciden con los eventos del ciclo vital. Por ejemplo, en la etapa de la vejez la jubilacion y
la pérdida de la pareja podrian disminuir el tamafio de la red, pero este convoy es un
elemento de una red activa que varia con el tiempo y puede introducir distintas
modificaciones en esta etapa.

Estos vinculos difieren en distintos aspectos como la estructura (nimero de personas,
cémo se componen, con qué frecuencia se contactan, qué tan préximos se encuentran
geograficamente), su funcién (ayuda, afecto), su calidad (buenos, malos) y su cercania. A su

vez, estas variables estan influenciadas por otras personales, como son el sexo y la edad, y
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situacionales (como valores, roles, reglas) teniendo una importante influencia en la salud y el
bienestar.

A partir de este modelo se demostré la importancia no solo de la cantidad de los
vinculos en una red de apoyo social, sino también de la calidad de los mismos (Antonucci,
Fuhrer, & Dartigues, 1997; Blazer, 1982).

Desde el enfoque de Labouvie-Bief se sostiene que el desarrollo emocional descansa
sobre los procesos de maduracién cognitiva y en el desarrollo de los procesos del yo. Se
considera que mientras el sujeto crece, las emociones se modifican volviéndose mas
complejas de cognicion, lo que posibilita que realice una reflexion mayor acerca del mundo
y que desarrolle un si mismo integrado que le dé la posibilidad de tener experiencias
diferenciadas sobre la emocion y su regulacion. Las reglas gque rigen la conducta disminuyen,
dando origen al despliegue de un sistema que se regula con sus propias reglas (Birren &
Schaie, 2001). Muchos estudios aseveran que las emociones positivas tienden a acrecentarse
a lo largo de la vida (Labouvie-Bief, 2001).

El enfoque de Magai propone realizar una integracion de la teoria de la personalidad
con la de las emociones diferenciadas. Asi, afirma que las emociones son en gran parte
responsables de los cambios en la estructura de la personalidad. A lo largo de la vida, las
personas obtienen mayor capacidad de variacion en los vinculos sociales (merma de padres,
amigos, conyuge), sin embargo, la etapa de la vejez se caracteriza por tener un factor de
estabilidad, aminorando cambios de estructura en la personalidad. De este modo, la
personalidad es una estructura afectiva y las respuestas emocionales vinculadas a momentos
cruciales de la vida entre las personas, son factibles de ejercer variaciones en la misma.
(Magai, 2001 en Birren & Schaie, 2001).

Finalmente, la teoria de Blanchard-Fields (2007) sefiala que las personas de edad
tienen respuestas méas adaptables, complejas, diversas, maduras y efectivas que los adultos
mas jovenes. También en circunstancias de dificultades con relaciones intimas, eligen como
estrategias para regular sus emociones aquellas en las que se pone foco en ellos mismos,
tales como la reflexion y reevaluaciéon de situaciones, en lugar de buscar apoyo social o
desahogarse emocionalmente (Blanchard-Fields, Stein & Watson, 2004). Estos recursos
elegidos para afrontar situaciones adversas se sostienen y se perfeccionan a medida que
aumenta con los afios.

A diferencia del declive asociado al envejecimiento fisico y cognitivo, el emocional

parece beneficiarse con la edad. Las variaciones en el procesamiento cognitivo de los
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estimulos emocionales, el aumento de la motivacion emocional y la competencia emocional

favorecerian estas optimizaciones.
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2. METODOLOGIA

2.1.Objetivos

2.1.1 Objetivo general. Comparar los vinculos de la red de apoyo social en dos grupos de
edad: adultos de mediana edad (45-55 afios) y adultos mayores (65-75 afios) de la ciudad de
Mar del Plata.

2.1.2 Objetivos particulares.
1.  Comparar el promedio de vinculos gue integran la red de apoyo social segin grupo de
edad -45-55 y 65-75 afios- y género.
2. Comparar el promedio de vinculos que cumplen cada una de las funciones de apoyo -
emocional, compafiia social, ayuda préactica, ayuda econémica y guia cognitiva- segin grupo
de edad -45-55 y 65-75 afios- y género.
3. ldentificar qué tipo de vinculos de la red de apoyo social se asocian mas frecuentemente
con emociones de alegria, tristeza e ira en los mismos en cada grupo de edad.
4.  Identificar qué nivel de cercania e intimidad tienen los vinculos que se asocian mas

frecuentemente con emociones de alegria, tristeza e ira en los mismos en cada grupo de edad.

2.2.Hipotesis

1. El promedio de vinculos de la red de apoyo social variara significativamente entre los
grupos de edad.

2.  Existira relacion entre el tipo de vinculo que se asocia mas frecuentemente con ira y
alegria y el grupo de edad.

3. Existira relacién entre el tipo de vinculo que se asocie mas frecuentemente con ira y

alegria y el género.

2.3. Disefio de investigacion

Se desarroll6 un disefio de tipo no experimental, transversal/correlacional.

2.4. Caracterizacion de la muestra
La poblacion estuvo constituida por adultos de mediana edad -45 a 55 afios- y
adultos mayores -65 a 75 afios- que viven en hogares particulares en la ciudad de Mar del

Plata y que al momento de la entrevista no presentaban deterioro cognitivo aparente. Se
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seleccion6 una muestra no probabilistica de tipo intencional de 60 adultos de mediana
edad (30 mujeres y 30 varones) y 60 adultos mayores (30 mujeres y 30 varones). La muestra

guedo conformada por 120 personas de acuerdo con las siguientes cuotas:

Género

Mujeres Varones
Adultos de mediana edad (45 a 55|30 30
anos)
Adultos mayores (65 a 75 afios) 30 30
Total 60 60

2.5. Técnica de recoleccion de datos

En el trabajo de campo se implementaron los siguientes instrumentos de recoleccion
de datos:
1. Cuestionario de datos sociodemograficos: mediante preguntas cerradas y abiertas se
exploraron variables de base que permitieron caracterizar la muestra seleccionada: género,
edad, tipo de hogar, conformacion de grupo conviviente, nivel de instruccién y ocupacion.
2. La Entrevista Estructurada de fuentes de apoyo social (Vaux & Harrison, 1985):
Evalla caracteristicas estructurales y funcionales de la red de apoyo social como su tamafio,
la cantidad de vinculos que brindan las cinco formas de apoyo: 1) emocional, 2) préctico, 3)
financiero, 4) social y 5) de orientacién y consejo, su nivel de funcionalidad y suficiencia
total, entre otros. Se pide al entrevistado que nombre a las personas que le brindan los
distintos tipos de apoyo describiéndoles situaciones tipicas a modo de ejemplificaciones que
faciliten la identificacion de las relaciones en cuestion. Una vez detectadas las personas que
cumplen las diferentes funciones de apoyo, se elabora el listado total de relaciones que posee
la persona y se completan una serie de datos de cada uno de ellos que permiten identificar de
manera especifica diversos atributos de cada vinculo (como frecuencia de contacto,
multidimensionalidad, intimidad, etc.).
3. Cuestionario de frases incompletas: el mismo ha sido elaborado y testeado previamente
en el proyecto mayor en el que este plan se inscribe con el fin de explorar las relaciones que
las personas mayores asocian mas frecuentemente con emociones de alegria, tristeza e ira.
Las frases incompletas permitieron efectuar una exploracion de manera no directiva y
resultaron especialmente adecuadas para la obtencion de significados sin la mediacion

directa del entrevistado.
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Las frases incompletas utilizadas para realizar la asociacion de los vinculos de la red
a las emociones ira, tristeza y alegria fueron las siguientes:
a. Cuando estoy con (persona)........ccceevveennns me siento alegre
POTGUE. ¢tttk ettt ettt bbb bbbt bbbt b bbbt ettt er e
b.  Me enojo frecuentemente CON (PEISONA).........ucverererierieririiriereeisie e

C. Me genera tristeza (Persona).......cceeveeevnvenniennnnns porque

2.6.Procedimiento y recoleccion de datos

La administracién de los instrumentos se realizd de manera oral e individual en un
Unico encuentro de 30 minutos aproximadamente, previa firma del consentimiento
informado de los participantes.

La recoleccion de los datos se realiz6 en lugares publicos y en organizaciones con

las cuales se han establecido convenios que facilitaron el acceso a las mismas.

2.7.Analisis de datos

Los datos recolectados fueron analizados de manera cuantitativa utilizando paquetes
estadisticos informatizados para Ciencias Sociales. Se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial. Se utiliz6 la media y la prueba t de Student para el logro de los
objetivos 1 y 2 y el analisis de distribuciones de frecuencias y porcentajes para el logro de

los objetivos 3y 4.
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3. RESULTADOS

Se presentan a continuacion los resultados de esta etapa de la investigacion con
respecto a los objetivos planteados.

Con respecto al objetivo general que se proponia comparar los vinculos de la red de
apoyo social en dos grupos de edad: adultos de mediana edad (45-55 afios) y adultos
mayores (65-75 afios) de la ciudad de Mar del Plata, y al objetivo particular 1, que se
proponia comparar el promedio de vinculos que integran la red de apoyo social segun grupo
de edad y género, los resultados muestran la existencia de diferencias estadisticamente
significativas por grupo de edad y no asi por género. Los adultos de mediana edad
mencionaban mas vinculos en sus redes que los adultos mayores (Ver Tabla 1y 2).

A partir de esto se considera que la hip6tesis uno, que sostenia que el promedio de
vinculos de la red de apoyo social iba a variar significativamente entre los grupos de edad,

fue corroborada.

Tabla 1
Promedio de los vinculos de la red de apoyo social segin grupo de edad. Mar del Plata,
2015.

Tamafio
Grupo de n Media Desvio
edad
45-55 60 12,97 4,97
65-75 60 8,43 3,55
Valor t 5,739**
**p< 0,01

El objetivo particular 2 planteaba comparar el promedio de vinculos que cumplen
cada una de las funciones de apoyo - emocional, compafiia social, ayuda préctica, ayuda
econémica y guia cognitiva- segin grupo de edad y género.

La comparacion por grupo de edad da cuenta de diferencias estadisticamente
significativas. Los adultos de mediana edad tienen un promedio de vinculos mayor en todas

las funciones de apoyo (Ver Tabla 3).

42



Tabla 2

Promedio de los vinculos de la red de apoyo social segiin género. Mar del Plata, 2015.

Tamario
Género N Media Desvio
Masculino 60 10,67 5,08
Femenino 60 10,73 4,69
Valor t -,075
Tabla 3

Promedio de vinculos que cumplen cada una de las funciones de apoyo segin grupo de
edad. Mar del Plata, 2015.

Emocional Social Préactico Financiero Consejo/guia
N Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio
45-55 60 4,55 2,56 8,03 3,40 4,87 2,83 2,92 2,04 3,58 2,75
65-75 60 3,17 2,27 4,73 2,47 2,62 1,71 1,95 1,54 1,87 1,20
Valor t 3,12** 6,07** 5,26** 2,92** 4,42*%*
**p< 0,01

La Tabla 4 muestra que las mujeres mencionan a mas personas que les brindan
apoyo emocional, social y consejos; mientras que los varones mencionan mas los apoyos
practicos y financiero. Estas diferencias, igualmente, no llegan a ser estadisticamente
significativas.

El objetivo particular 3 buscaba identificar qué tipo de vinculos de la red de apoyo
social se asociaba mas frecuentemente con emociones de alegria, tristeza e ira segun grupo
de edad.

Teniendo en cuenta el andlisis de la muestra total (n: 120), se destaca que para los
vinculos asociados con la emocion de ira no contestaron 48 de los consultados; en el caso de
la emocion que asocian con alegria no contestaron 3 personas y con los vinculos que

asociaron a la emocién de tristeza no contestaron 41 sujetos.”

! Nota: esta aclaracion vale también para el objetivo 4
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Tabla 4
Promedio de vinculos que cumplen cada una de las funciones de apoyo segln género. Mar
del Plata, 2015.

Emocional Social Préactico Financiero Consejo/guia
N Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio Media Desvio
Masculino 60 3,85 2,34 6,22 2,94 4,02 2,84 2,65 2,04 2,62 2,63
Femenino 60 3,87 2,68 6,55 3,80 3,47 2,30 2,22 1,65 2,83 1,89
Valor t -,036 -,536 1,164 1,274 -,518

Se puede observar en la Tabla 5 que los vinculos mas asociados a la emocion de
alegria son los amigos para ambos grupos de edad, seguido por los hijos. Para los adultos
mayores los siguientes son los nietos y la pareja, y para los adultos de mediana edad la pareja

y los hermanos.

Tabla 5
Vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la emocién de

alegria segun grupo de edad. Mar del Plata, 2015.

Vinculos que se asocian con alegria

Amigos Hijos Nieto Pareja Hermano  Otros* Total
S
N° % N° % N° % N° % N % N° % N° %
45-55 29 483 14 233 O 0,0 6 100 5 84 6 10,0 60 100,0
65-75 25 438 14 246 7 123 5 88 0 00 6 105 57 100,0
Total 54 46,1 28 239 7 6,0 11 94 5 43 12 10,3 117 100,0

Nota: *Entre los “otros” se incluyeron para los adultos mayores 1 hermano, 1 sobrino, 1 compariero,
1 cufiado, 1 pastor y 1 primo; y para los adultos de mediana edad 2 mamas, 2 compafieros, 1 primo y
1 sobrina.

n no llega al total porque los entrevistados no respondieron a las frases incompletas asociadas con
este objetivo.

Respecto a los vinculos incorporados en las redes de apoyo social que se asocian
maés frecuentemente con emociones de tristeza segln grupo de edad, los resultados muestran
gue en ambos grupos los vinculos méas asociados a esta emocion son primero los amigos y

luego los hijos. A su vez, los vecinos y nietos solo fueron mencionados por los adultos
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mayores; y los hermanos y compafieros de trabajo solo por los de mediana edad (Ver tabla
6).

Tabla 6
Vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la emocién de

tristeza segin grupo de edad. Mar del Plata, 2015.

Vinculos que se asocian con tristeza

Amigos Hijos Vecinos  Hermano Compaiier Nieto Otros* Total
S 0s

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
45- 21 500 5 119 0 00 4 95 3 71 0 00 9 215 42 100,
55 0
65- 16 432 11 298 4 108 0 00 O 00 2 54 4 10,8 37 100,
75 0
To 37 469 16 202 4 51 4 51 3 38 2 25 13 164 79 100,
tal 0

Nota: *Entre los “otros” se incluyeron para los adultos mayores 2 hermanos, 1 pareja y 1 consuegra;
y para los adultos de mediana edad 2 cufiados, 1 papa, 1 mam4, 1 nuera/yerno, 1 primo, 1 pareja, 1
sobrina y 1 suegro.

n no llega al total porque los entrevistados no respondieron a las frases incompletas asociadas con
este objetivo.

Por ultimo, como se observa en la Tabla 7 para los adultos mayores, los vinculos de
la red con el que asocian mas frecuentemente la emocion de ira, son sus hijos, amigos y
parejas; y para los adultos de mediana edad, los amigos, pareja e hijos en ese orden.

A continuacidn se procedi6 a agrupar los vinculos en Familiares y No familiares para
responder a la hipdtesis 2 que planteaba que habria relacion entre el tipo de vinculo que se
asocia mas frecuentemente con ira y alegria y el grupo de edad. Se aplico la prueba chi2.

Respecto a la emocion de alegria, se puede ver que los adultos de mediana edad
asocian dicha emocion mas frecuentemente a los vinculos no familiares y los adultos
mayores méas a los familiares. Sin embargo estas diferencias arrojadas no llegan a ser

estadisticamente significativas (ver Tabla 8).
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Tabla 7

Vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la emocion de ira

segun grupo de edad. Mar del Plata, 2015.

Vinculos que se asocian con ira

Hijos Amigos Pareja Vecinos Mamé Otros* Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
45- 9 205 14 31,8 12 27,3 0 0,0 3 68 6 13,6 44 1000
55
65- 9 375 4 16,7 4 16,7 3 125 0 00 4 16,6 24 1000
75
Total 18 26,5 18 26,5 16 235 3 44 3 44 10 14,7 68 100,0

Nota: *Entre los “otros” se incluyeron para los adultos mayores 2 nuera/yerno, 1 nieto y 1 portero; y
para los adultos de mediana edad 3 hermanos, 1 cufiado, 1 conocido y 1 ex pareja.
n no llega al total porque los entrevistados no respondieron a las frases incompletas

asociadas con este objetivo.

Tabla 8

Tipo de vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la

emocién de alegria segun grupo de edad. Mar del Plata, 2015.

Tipo de vinculos que se asocian con alegria segin grupo de edad

No familiares Familiares Total
n % n % n %
45-55 31 52,5 28 475 59 100,0
65-75 23 448 32 55,2 58 100,0
Total 57 48,7 60 51,3 117 100,0
v* 0,69 p>0,05

Nota: EI n es menor al de la muestra total porque los entrevistados no respondieron a las frases

incompletas asociadas con esta hipotesis.

Respecto a la emocion de ira, la Tabla 9 muestra que en los dos grupos de edad casi

el doble de las personas asocian esta emocion mayoritariamente a los vinculos familiares

gue a los no familiares. La diferencia entre ambos grupos no es estadisticamente

significativa. Asimismo, los adultos de mediana edad respondieron con mas frecuencia esta

frase que los adultos mayores.

A partir de los resultados expuestos, se rechaza la hipotesis 2.
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Tabla 9
Tipo de vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la

emocidn de ira segun grupo de edad. Mar del Plata, 2015.

Tipo de vinculos que se asocian con ira segun grupo de edad

No familiares Familiares Total

n % n % n %
45-55 15 349 28 65,1 43 100,0
65-75 8 33,3 16 66,7 24 100,0
Total 23 34,3 44 65,7 67 100,0

001  p>0,05

Nota: EI n es menor al de la muestra total porque los entrevistados no respondieron a las frases
incompletas asociadas con esta hipotesis.

Se puede observar en la Tabla 10 que el tipo de vinculo méas asociado a la emocion
de alegria es tanto para las mujeres como para los hombres los amigos, seguido por los hijos,
mientras que para el sexo masculino le siguen la pareja, y en igual medida nieto y hermano,

y para el sexo femenino, le siguen nieto, y pareja y hermano en igual medida.

Tabla 10
Tipo de vinculos de la red de apoyo social que se asocian méas frecuentemente con la

emocion de alegria segun género. Mar del Plata, 2015.

Tipo de vinculos que se asocian con alegria segin género

Amigo Hijo Pareja Nieto Hermano  Otros* Total

% N° % N° % N° % N % N° % N° %

Masc 414 16 276 10 172 3 52 3 52 2 34 58 100,0
ulino
Feme 50,8 13 220 2 34 4 68 2 34 8 13,6 59 100,0
nino
Total 462 29 248 12 103 7 60 5 43 10 84 117 1000

Nota: *Entre los “otros” se incluyeron para el sexo masculino 1 compafiero de trabajo y 1 cufiado, y
para el sexo femenino 2 sobrinos, 2 compafieros de trabajo, 2 madres y 2 primos.
El n es menor al de la muestra total porque los entrevistados no respondieron a las frases
incompletas asociadas con esta hipotesis.

Como se observa en la Tabla 11 el tipo de vinculo de la red con el que asocian mas

frecuentemente la emocion de ira, es para los hombres los amigos, los hijos, la pareja 'y en
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igual medida hermanos y madre, y para las mujeres, los hijos y la pareja en igual medida, y

luego le siguen los amigos, y hermanos y madre en igual cantidad.

Tabla 11
Tipo de vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la

emocion de ira segun género. Mar del Plata, 2015.

Tipo de vinculos que se asocian con ira segiin género

Amigo Hijo Pareja Hermano Madre Otros* Total

N° % N° % N° % N° % N % N° % N° %
Masc 12 353 7 206 6 17,7 1 29 1 29 7 206 34 100,0
ulino
Feme 6 182 10 303 10 303 2 6,1 2 61 3 90 33 100,0
nino
Total 18 268 17 254 16 239 3 45 3 45 10 149 67 100,0

Nota: *Entre los “otros” se incluyeron para el sexo masculino 3 vecinos, 1 nieto, 2 nueras/yernosy 1
conocido, y para el sexo femenino 1 portero, 1 cufiado y 1 ex pareja.

El n es menor al de la muestra total porque los entrevistados no respondieron a las frases
incompletas asociadas con esta hipotesis.

Se reagruparon los vinculos en familiares y no familiares y se aplico la prueba chi2
para dar respuesta a la hipotesis 3 que planteaba que existiria relacion entre el tipo de vinculo
gue se asocie mas frecuentemente con iray alegria y el género.

La Tabla 12 muestra que las mujeres asocian mas frecuentemente la alegria con los
vinculos no familiares y los hombres con los vinculos familiares. Dichas diferencias no
llegan a ser significativas estadisticamente.

Como puede observarse en la Tabla 13, en las mujeres los vinculos familiares se
asocian con mayor frecuencia que en los varones con la emocion de ira. Por el contrario, los
varones asocian a los vinculos no familiares con ira con més frecuencia que las mujeres.
Estas diferencias son estadisticamente significativas.

A partir de los resultados expuestos, se puede decir que la hip6tesis 3 ha sido
parcialmente confirmada en lo que respecta a la existencia de relacién entre el género vy el
tipo de vinculo que se asocia més frecuentemente con la ira y no asi con la emocion de

alegria.
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Tabla 12
Tipo de vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la

emocién de alegria segun género. Mar del Plata, 2015.

Tipo de vinculos que se asocian con alegria seglin género

No familiares Familiares Total
n % n % n %
Masculino 25 43,1 33 56,9 58 100,0
Femenino 32 54,2 27 45,8 59 100,0
Total 57 48,7 60 51,3 117 100,0

145 p>0,05

Nota: EI n es menor al de la muestra total porque los entrevistados no respondieron a las frases
incompletas asociadas con esta hipotesis.

Tabla 13
Tipo de vinculos de la red de apoyo social que se asocian mas frecuentemente con la

emocion de ira segin género. Mar del Plata, 2015.

Tipo de vinculos que se asocian con ira segun género

No familiares Familiares Total
n % n % n %
Masculino 16 47,0 18 53,0 34 100,0
Femenino 7 21,2 26 78,8 33 100,0
Total 23 34,3 44 65,7 67 100,0

2496 p<0,05

Nota: EI n es menor al de la muestra total porque los entrevistados no respondieron a las frases
incompletas asociadas con esta hipotesis.

Finalmente, el objetivo particular 4 planteaba identificar qué nivel de cercania e
intimidad tienen los vinculos que se asocian mas frecuentemente con emociones de alegria,
tristeza e ira en los mismos en cada grupo de edad.

Con respecto a la emocidn alegria, en ambos grupos, la mayoria de las personas
mencionaron vinculos extremadamente cercanos 0 muy cercanos, lo que representa niveles

altos de cercania (Ver Tabla 14).
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Tabla 14
Nivel de cercania e intimidad con el vinculo elegido para la emocion alegria segun grupo de
edad. Mar del Plata, 2015.

Nivel de cercania emocion alegria

Alto Medio Bajo Total
N % N % N % n %
45-55 50 83,3 10 16,7 O 0,0 60 100,0
65-75 47 85,4 6 109 2 3,7 55 100,0

Nota: n no llega al total porque los entrevistados no respondieron a las frases incompletas asociadas
con este objetivo.

En relacion a la emocion tristeza ambos grupos también manifiestan
mayoritariamente niveles altos de cercania con los vinculos que generan dicha emocion.
Asimismo, los adultos de mediana edad refieren mas que los adultos mayores niveles medios
de cercania; y estos Gltimos mencionan mas vinculos con niveles bajos de proximidad (Ver
Tabla 15).

Tabla 15
Nivel de cercania e intimidad con el vinculo elegido para la emocion tristeza segin grupo de
edad. Mar del Plata, 2015.

Nivel de cercania emocion tristeza

Alto Medio Bajo Total
N % n % N % n %
45-55 26 61,9 14 333 2 4,8 42 100,0
65-75 25 67,6 8 216 4 10,8 37 100,0

Nota: n no llega al total porque los entrevistados no respondieron a las frases incompletas asociadas
con este objetivo.

Por Gltimo, con respecto a la emocion ira, también predominaron en ambos grupos
los vinculos de altos niveles de cercania. Los adultos de mediana edad, a su vez, mencionan
mas que los adultos mayores vinculos de niveles medios de cercania que se asocian a dicha

emocion (Ver Tabla 16).
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Tabla 16
Nivel de cercania e intimidad con el vinculo elegido para la emocion ira segln grupo de
edad. Mar del Plata, 2015.

Nivel de cercania emocion ira

Alto Medio Bajo Total
N % n % n % n %
45-55 30 68,2 13 295 1 2,3 44 100,0
65-75 18 75,0 4 16,7 2 8,3 24 100,0

Nota: n no llega al total porque los entrevistados no respondieron a las frases incompletas asociadas
con este objetivo.
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4. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio son concordantes con los de otras investigaciones que
han mostrado que las personas mayores tienen una vida social activa y poseen recursos de
apoyo social suficientes aunque con caracteristicas particulares y diferentes, tanto en
estructura como en funciones de los vinculos que la componen respecto a otros grupos de
edad.

La comparacion de la red de apoyo social entre adultos de mediana edad y adultos
mayores arrojo diferencias y similitudes interesantes. Los resultados hallados muestran que
los primeros poseen redes de apoyo social mas amplias, e incluyen mayor nimero de
vinculos en todas las funciones de apoyo. Si bien la compafiia social fue la mas mencionada
en ambos grupos, en los adultos de mediana edad le seguia la ayuda practica, emocional,
consejo o guia y apoyo financiero; mientras que en los adultos mayores el emocional fue el
segundo mas mencionado, y le siguieron el préactico, financiero y consejo o guia. Esto
permite pensar, que en el dinamismo de las redes de apoyo social no sélo se pueden
incorporar y perder vinculos a lo largo de la vida, sino que las necesidades de apoyos
también pueden cambiar segln la etapa del ciclo vital que atraviesa la persona.

Por otra parte, en ambos grupos etarios las redes estaban conformadas exclusiva o
mayoritariamente por vinculos extremadamente cercanos 0 muy cercanos, lo que permite
pensar que poseen relaciones significativas, de gran intimidad y confianza. A su vez, la
escasez de vinculos poco cercanos podria apoyar las afirmaciones de la Teoria de la
Selectividad Socioemocional (Carstensen, lsaaowitz, & Charles, 1999), ya que en estas
etapas vitales se priorizan y se mantienen las relaciones mas importantes para el sujeto y se
tiende a desestimar y prescindir de las que no revisten tales caracteristicas.

Estos hallazgos también encuentran sustento en la Teoria de Convoy anteriormente
explicada, en la cual Antonucci (2013) plantea que a lo largo de la vida las personas ejercen
y dejan distintos roles y que cada rol estd acompafiado por determinadas relaciones,
estableciéndose ciertos patrones que coinciden con los eventos del ciclo vital. Debido a esto
podria explicarse que en la etapa vital de la vejez haya una reduccién del tamarfio de la red
debido a la jubilacién y a la pérdida de la pareja y amigos.

Asimismo es importante tener en cuenta que en una red de apoyo social no solo
resultan importantes la cantidad de los vinculos que se posean, sino también su calidad
(Antonucci, Fuhrer, & Dartigues, 1997; Blazer, 1982). En este orden los hallazgos
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evidencian que la disrupcion de la red no es un suceso general en la vejez. La mayor parte de
las personas de edad tienen redes suficientes y extensas, incorporan vinculos novedosos y
obtienen satisfaccion de las ayudas poseidas (Acrich, 2012; Arias, 2004; Arias & Polizzi,
2010; Elgart, 2009; Cornwell, Schumm, Laumann, & Graber, 2009; Fernandez-Ballesteros,
2009). Los resultados de este estudio parecerian ir en la misma direccion que estos hallazgos
de investigacién mencionados.

Si bien numerosos estudios han mostrado diferencias en la red de apoyo social segun
el género, en el presente estudio no se encontraron resultados en esa direccién. Hombres y
mujeres mostraron tamafos de redes similares y una composicion también similar respecto a
las funciones de apoyo.

Respecto a los vinculos asociados con mayor frecuencia a emociones positivas
(alegria) y negativas (tristeza e ira) en los dos grupos etarios fueron los mismos: los amigos y
los hijos. Las personas generalmente experimentan las emociones méas frecuentes e intensas
en sus relaciones intimas (Berscheid & Ammazzalorso, 2001), de esta manera los vinculos
maés cercanos tienen la posibilidad de generar tanto emociones positivas como negativas,
resultando asi paradojales (Baltes & Freund, 2007). Segin Ryff & Singer, (2007) estos
vinculos mas intimos y relevantes son caracterizados tanto por las emociones positivas como
por las negativas. Pueden existir desavenencias en los vinculos, pero cuando las cosas se
ponen dificiles se puede contar con ellos. De esta manera, las personas mas queridas pueden
generar las mas grandes alegrias, pero también las méas grandes tristezas y enojos (Arias,
2014). En el mismo orden, no encontrarse diferencias respecto a los vinculos asociados a
emociones positivas y negativas respecto al grupo de edad puede deberse a lo que han
podido sefialar otros estudios, a saber: que el nimero de relaciones intimas y el apoyo
emocional del cual se dispone es relativamente estable a lo largo de la vida y hasta las edades
mas avanzadas (Antonucci, 2001;Due, Holstein, Lund, Modvig, & Avlund, 1999).

Como dato distintivo en las respuestas de las frases incompletas asociadas a las
emociones, hubo una menor cantidad de respuestas para las emociones negativas,
principalmente la asociada a la ira y de manera mas marcada en el caso de los adultos
mayores. Estos resultados concuerdan con estudios anteriores en los que se hall6 que las
relaciones positivas son sostenidas a lo largo de los afios, y las negativas disminuyen
(Akiyama, Antonucci, Takahashi, & Langfahl; 2003). Otros estudios han mostrado un sesgo
perceptivo hacia estimulos positivos en la vejez (Carstensen & Mikels, 2005), o una
evitacion perceptual de estimulos negativos (Grihn, Smith, & Baltes, 2005; von Hippel,

Henry, & Matovic, 2008). Las personas de edad se tornan mas sofisticadas en la regulacion
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emocional. En la mediana edad y la vejez tendria menor importancia la busqueda de
informacion y serian mas centrales las metas emocionales. Debido a esto, se busca obtener
satisfaccion emocional en vinculos con otros que produzcan gratitud, sosteniendo una vida
emocional positivamente equilibrada y una excelente regulacion emocional (Magai, 2001).

Respecto al tipo de vinculo que se asocia con méas frecuencia con las emociones
alegria e ira segun género, se puede ver que las diferencias se dieron en la emocién de ira.

En relacién al género, la alegria como emocidn positiva y socialmente aceptada, no
ha mostrado diferencias respecto al tipo de vinculo al que fue asociada. Para la emocion de
ira, se hall6 que las mujeres asocian mas frecuentemente esta emocion a vinculos familiares,
mientras que los hombres la asocian mas a vinculos no familiares. Esto podria deberse a que
quiza las mujeres estan mas involucradas en ciertas actividades domésticas, al interior de la
casa y sean quienes tengan mas discusiones con los vinculos familiares por ese motivo.

Para concluir, se puede pensar en la importancia que tiene a lo largo de la vida
poseer redes amplias y suficientes, con vinculos que puedan aportar variadas funciones de
apoyo. Los mismos impactan sobre los estados emocionales y son de gran importancia para
el logro del bienestar y la satisfaccidn vital. De acuerdo a Waldinger, las buenas y célidas
relaciones hacen a las personas mas felices y saludables, y brindan proteccién.

Los resultados de este estudio, aportan nuevos datos y van en la misma linea de
investigaciones que se enmarcan dentro de la psicologia positiva, que dan cuenta que no
siempre la vejez viene acompafada de déficits, pérdidas y deterioro. Sin embargo, hay que
tener en cuenta los alcances de los resultados de este trabajo ya que se trata de una muestra
pequefia, seleccionada intencionalmente y de un estudio transversal. Asimismo la muestra de
adultos mayores corresponde a los del grupo més joven y queda por explorar qué ocurre en
lared y la disponibilidad de apoyos en la vejez mas avanzada.

Se espera que los datos evidenciados en este estudio puedan servir para realizar
intervenciones que permitan concientizar a las personas desde jovenes sobre la importancia
de cuidar sus vinculos y dedicar tiempo a construir buenas relaciones, ya que a medida que

avancen los afios, éstas seran de gran relevancia para afrontar los diversos sucesos de la vida.
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