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RESUMEN

El envejecimiento poblacional ocurre a ritmos acelerados en el mundo. Cuba esta ubicada en

el Caribe, una de las regiones mas envejecidas. Esta situacion impone el reto para cientistas y
politicos de incrementar la calidad de vida de los adultos mayores. La valoracién sobre su
calidad de vida es realizada a través el bienestar, por lo que resulta importante desentrafiar
los factores que subyacen a este. En esta investigacion se explora la relacion entre el
bienestar subjetivo y el apoyo social en los adultos mayores, por constituir este un recurso
facilitador para potenciar el bienestar. La muestra quedd constituida por 100 ancianos del
Policlinico “Jimmy Hirtzel” de Bayamo, seleccionados por un muestreo probabilistico por
conglomerado bietapico. Los principales resultados avalan la existencia de un predominio del
bienestar subjetivo en los gerontes, asi como la percepcién del apoyo social recibido, con
énfasis en el funcional. Se encontr6 ademas una correlacion significativa entre ambos
constructos.

Palabras claves: Bienestar subjetivo; calidad de vida; apoyo social; adulto mayor.

ABSTRACT

Population aging occurs at accelerated rates in the world. Cuba is located in the Caribbean,

one of the most aging regions. This situation imposes the challenge for scientists and

politicians to increase the elderly life quality. The assessment of their life quality is made
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through well-being, so it is important to figure out the factors that underlie it. This research
explores the relationship between subjective well-being and social support in the elderly, as
this is a facilitating resource for enhancing well-being. The sample was constituted by 100
elderly from "Jimmy Hirtzel" Polyclinic in Bayamo, selected by probabilistic sampling by two-
stage conglomerate. The main results support the existence of a predominance of subjective
well-being in the gerontologists, as well as the perception of social support received, with an
emphasis on functional. A significant correlation was found between both constructs.

Key words: Subjective well-being; quality of live; social support; elderly.

INTRODUCCION

La sociedad contemporanea enfrenta el envejecimiento poblacional, que se sustenta en la
disminucién de la natalidad, la transicion epidemiolégica y demogréfica que han contribuido al
incremento de la esperanza de vida, con el consecuente desplazamiento de la poblacion
hacia los grupos de edades superiores. (Martinez y Clavera, 2006) El proceso ocurre a ritmos
acelerados y diferentes en los diversos paises, siendo mas rapido en aquellos de menor
desarrollo. Entre las regiones envejecidas destaca América Latina y el Caribe, con un
aumento de los ancianos que en el 2025 alcanzara al 25 % de la poblacion total. Estas
transformaciones demogréaficas tienen importantes repercusiones en las estructuras
econdémicas y en las relaciones entre grupos etarios. Al respecto expertos de la CEPAL (2013)
estimaron que hacia el afio 2040 se espera que haya 73 economias envejecidas en el mundo
(aquellas en las que el consumo de las personas mayores de 60 afios supera el de los nifios y
adolescentes), entre ellas las de Brasil, Uruguay, Chile, Costa Rica y Cuba.

Segun los pronésticos del Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo (CEPDE, Cuba sera
el pais mas envejecido de América Latina y el Caribe (ONEI, 2015). Presenta una vejez
demografica y econdOmica, los adultos mayores alcanzan ya la cifra de 18,12% de la
poblacién, mientras que entre 0 y 14 afios solo existe el 11.61% de la poblacion, no
lograndose garantizar el remplazo. Para el afio 2035 ese grupo de edades representara casi
el 34% del total de la poblacién del archipiélago (ONEI, 2013). Granma a pesar de no
encontrarse entre las mas envejecidas, muestra de igual manera un envejecimiento de un
16.32 % con respecto al total de su poblacion.

La tendencia al incremento de la poblacién envejecida, se manifiesta en Cuba desde hace

mas de una década y los prondsticos confirman que se acrecentara. La longevidad ha
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elevado la preocupacién de investigadores por los retos que impone a los responsables de las
politicas y a los ciudadanos en particular. Se demanda mantener niveles de calidad de vida,
de seguridad social y econdémica, oferta de servicios, con énfasis en los de salud a un
segmento de la poblaciébn que se encuentra en desventaja, por su avanzada edad, para
afrontar las exigencias sociales de la contemporaneidad. Ante esta situacion que tiene una
marcada influencia sobre todas las esferas de la vida social y familiar reto es ineludible:
realizar esfuerzos conjuntos en aras de mantener la calidad de vida de los adultos mayores.
En este sentido es muy importante considerar los factores subjetivos, y se investiga bajo el
supuesto de que el individuo valora su calidad de vida segun su experiencia privada, la
percepcion que tiene de la realidad y la satisfaccion que experimenta en ella (Garcia-
Viniegras, 2004; Palacios y Castro, 2006; Yamamoto, 2008, citado en Rojas, 2015). En este
sentido Grau considero en el afio 2006 que la calidad de vida es un fenbmeno que tiene una
fuerte carga psicologica y es un concepto fundamentalmente valorativo, en el cual las
condiciones objetivas se refractan a través de las aspiraciones, expectativas, referencias
vividas y conocidas, necesidades y valores de las personas, sus actitudes; y es a través de
este proceso gque se convierte en bienestar subjetivo. En estudio realizado en el afio 2011 por
Jocik y Riverdn este término es definido como una configuracion psicologica que se expresa
como un estado o una vivencia positiva de los individuos a partir de la valoracion que realizan
de su vida, en relacion con los condicionantes internos y externos en los que ha transcurrido
su desarrollo. Su valoracion se construye a partir de la apropiacion personal que el sujeto
realiza en la interaccion que tiene con el contexto social el que se encuentra inmerso, y que
devuelve al mismo trasformado, como resultado de lo que se va logrando en el desarrollo
personal que alcanza en este proceso de intercambio.

Potenciar niveles adecuados de bienestar subjetivo en la poblacion, como una de las
dimensiones de la calidad de vida constituye preocupacion de muchos gobiernos en el
mundo, y de Cuba en particular. En nuestro pais que tiene una politica social que protege a
los ancianos y les ofrece algunas garantias, los esfuerzos aun resultan insuficientes, y sigue
siendo un reto alcanzar el bienestar en la vejez. En la actualidad se necesita profundizar en la
comprension del bienestar subjetivo, por lo que se requiere de enfoques investigativos que
permitan desentrafiar los factores que conllevan a su vivencia. Es por ello que explorar la
relacion entre el bienestar subjetivo y el apoyo social en los adultos mayores resulta

importante, pues constituye un recurso recurso para afrontar situaciones de la vida cotidiana,
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considerandolo facilitador para potenciar el bienestar en esta etapa de la vida. Esta suposicion
se fundamenta en que el apoyo social adquiere, en el &mbito de la adultez mayor, un matiz
especial debido al importante rol que desempefia en el mantenimiento de un buen estado de
salud y la reduccion de la vulnerabilidad en estas personas. Ello conlleva a pensar acerca de
su posible influencia sobre el bienestar subjetivo de los gerontes.

Poblacion y Muestra: Se realizé un estudio correlacional en el del policlinico “Jimmy Hirtzel”
de Bayamo, Granma, durante enero a mayo del afio 2016. Este centro posee 6316 adultos
mayores, que constituyen el universo. Se emple6 un muestreo probabilistico por
conglomerado bietapico. Las unidades de la primera etapa estuvieron constituidas por los 3
grupos basicos de trabajo del area, de los cuales se extrajeron aleatoriamente 10 consultorios
meédicos, los que conformaron las unidades de la segunda etapa. Luego, del listado de adultos
mayores existentes en estos consultorios y segun el orden de aparicion en la historia de salud
familiar, fueron seleccionados, segun la tabla de nimeros aleatorios 10 ancianos, quedando
conformada la muestra por 100 adultos mayores, que cumplian los criterios de exclusion
especificados: edad (tener 60 afios 0 mas), estado mental del anciano (no presentar deterioro
cognitivo moderado o severo) y voluntad de cooperar con la investigacion. Atendiendo a

variables sociodemogréficas, la muestra quedé distribuida como se muestra a continuacion:

Edad Sexo Estado civil
53%
60%
56%
100% g9 60% .
44% 40%
0,
40% 20% 12% 17% 18%
50% q q
21% 20% 0% q
0% q 1% 0% 4,6"% \,@}Oe &
&
60-74 i P
7590 590 Femenino Masculino ©
Escolaridad Ocupacién
40%
40% 59%
20% 60%
1 13%
20% 9% 40% 26%
q 15% q
0% 20% q
-0 o O X
& & @be\ & 0%
N ®0<\\ & & Vinculo Jubilado Ama de
TN laboral casa

Se considerd bienestar subjetivo la evaluacién que el individuo hace de su propia vida, a
través de dos dimensiones: una cognitiva y otra afectiva. La primera se expresa en la
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satisfaccion (consigo mismo, con la familia y con la sociedad) y la otra incluye los afectos
(emociones, sentimientos y estados de animo), tanto positivos como negativos. Por otro lado,
el apoyo social con los recursos sociales percibidos por el individuo que le son accesibles y/o
disponibles en el contexto de sus relaciones interpersonales en el que se encuentra inmerso.
Se encuentra matizado por las caracteristicas personologicas de los sujetos implicados. Es un
proceso interactivo, dinamico y extensible a lo largo del tiempo que posee dos dimensiones,
una estructural (referido a las caracteristicas de los contactos y vinculos afectivos que tienen
lugar dentro de la red de apoyo social, a partir de los siguientes indicadores: estabilidad,
reciprocidad, accesibilidad, disponibilidad y multiplicidad de contactos) y otra funcional ( que
tiene en cuenta la percepcion del individuo respecto a la calidad del apoyo que recibe a partir
de la satisfaccion que experimenta con el mismo).

Para la seleccion de la muestra se aplicd el Minimental State Examination con el objetivo de
identificar los ancianos que presentaran deterioro cognitivo y luego para identificar los niveles
de bienestar subjetivo y la percepcion del apoyo social que tenian, se aplic el indice de
Bienestar Subjetivo y el Cuestionario de Apoyo Social respectivamente. Los resultados
obtenidos fueron procesados por medio de la Estadistica Descriptiva utilizandose la técnica
porcentual y en un segundo momento se utilizé la Estadistica Multivariada, para medir la
asociacion entre el Bienestar Subjetivo y el Apoyo Social. Para ello fue empleado el paquete
estadistico Statistica. Debido a que las variables estan categorizadas de manera ordinal se
utilizé el coeficiente de correlacion de Rango de Gamma (R), para un nivel de significacion del
5%.

Andlisis de los resultados: Con respecto al bienestar subjetivo los sujetos estudiados
experimentan elevados indices de bienestar, con un predominio de los niveles medio y alto de
bienestar subjetivo, aunque con una mayor tendencia hacia este ultimo (41%).

Estos resultados coinciden con un estudio

. . _ Bienestar subjetivo
anterior realizado en el 2011 por Jocik, G y &0

Riverén en la misma provincia de Granma, las 4 23
cuales al relacionar el bienestar subjetivo con l .

: : e : 20 12 14
variables sociodemograficas obtuvieron que un — e
74% se ubicaba entre los niveles alto de °

Alto Medio Bajo Muy Bajo

bienestar subjetivo.
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Sin embargo, difieren de la investigacion efectuada en el afio 2000 por Berovides y Jocik, | en
la provincia de Santiago de Cuba, determinaron los niveles de bienestar subjetivo en una
muestra de adultos mayores y encontraron una prevalencia de bienestar subjetivo alto (27%)
y medio (37%) observandose una marcada inclinacion hacia este ultimo. Estas diferencias
pueden estar influenciadas condicionantes de los modos de vida, asociados a factores
sociodemograficos, socioecondémicos y culturales que caracterizan a las poblaciones (Granma
y Santiago de Cuba). Algunos autores han demostrado que, aunque este no es un
determinante del bienestar subjetivo, si interviene en su variabilidad (Diener, 2000, citado en
Rojas, 2015). En este sentido, se considera aun mas importante la influencia del estilo de vida
en la existencia de tales diferencias, valorado como la forma personal de asumir el modo de
vida.

Se constata que el 26% de los sujetos experimenta malestar, ubicandose en niveles bajo y
muy bajo de bienestar. Ello pudo estar asociado, desde lo personal, a la carencia de recursos
personoldgicos para adoptar estrategias de afrontamiento eficientes, a autovaloraciones
inadecuadas por defecto y baja autoestima. Existian también las valoraciones negativas
respecto al rumbo que le han dado a sus vidas, asi como la frustracién de sus aspiraciones
fundamentales. Una parte considerable de estos ancianos atravesaban situaciones familiares
inadecuadas sustentadas en estereotipos, prejuicios y actitudes negativas acerca de la vejez,
las que matizaban la existencia de inapropiadas relaciones interpersonales, la no inclusién en
las actividades y decisiones del hogar, las dificultades en la comunicacion y los conflictos
intergeneracionales. Estas situaciones provocan vivencias displacenteras, y unido a los
acontecimientos propios de la etapa, tales como la pérdida de seres queridos, la
inconformidad con los cambios corporales, el sindrome del "nido vacio" y la pérdida de roles
en la familia y la sociedad, generaban los bajos indices de bienestar subjetivo.

Conforme a lo que reflejan estos resultados y en correspondencia con los obtenidos en
investigaciones precedentes, contrario a lo que muchas personas piensan, el bienestar
subjetivo no declina necesariamente con el incremento de los afios, ni mejora ni empeora con
la edad, ya que los individuos se adaptan a las circunstancias en las que se encuentran
inmersos. Mas aun si se vive en una sociedad en la que c se incrementan las oportunidades
de atencion a quienes acceden a estas edades. Entre ellas se encuentran la Universidad del
Adulto Mayor, los Circulos de Abuelos, los centros de atencion diurna al anciano, los clubes

del danzon, el domind y los grupos de orientacién y recreacion del adulto mayor. Algunas
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desde posiciones puramente asistencialistas, otras con un marcado enfoque promotor y un
fuerte sentido socializador, pero todas constituyen elementos que contribuyen a potenciar, en
mayor o menor medida, el bienestar de los senescentes y con ello elevar la calidad de su
existencia.

Con respecto al apoyo social el 96% de los adultos mayores de la muestra estudiada
manifestd que percibe poseer apoyo social, entendido este como un recurso externo que

utiliza el individuo para el afrontamiento y

Al respecto se considera necesario explicar que @  adaptacion  a  circunstancias
el apoyo social percibido es una variable que
esta mediatizada por la subjetividad de los

individuos, por lo que no siempre es un reflejo ApGyd Sockil perciido

fiel de la realidad objetiva en la que estos se 60% 51%
desenvuelven, pero si ofrece una medida del - .

apoyo que realmente existe para ellos. Yo 1 19%
estresantes. o 1 263
Este, al ser una alternativa con la que puede ,Q@& y @ &é) .0\)@ @&
contar el anciano, constituye una fuente de « 0&’\ v

seguridad y comprension, que cobra vital

importancia en esta etapa de la vida.

Solo el 4% de la muestra percibe no contar con apoyo social. Esto pudiera deberse a la
existencia de determinados ancianos que se consideran capaces de resolver por si mismos
los problemas que se les presentan, 0 sea, que cuentan con suficientes recursos personales
qgue les permiten afrontar los acontecimientos y circunstancias estresantes. Razoén por la cual
confian plenamente en sus posibilidades y no sienten la necesidad de que otros intervengan
para ofrecer su ayuda.

Por otro lado, estan aquellos gerontes que, por el temor de ser valorados negativamente, por
mantener cierta imagen ante la sociedad o por la dificultad para el establecimiento de
relaciones interpersonales, no buscan apoyo, aunque lo requieran y, por tanto, no lo perciben.
En la muestra, se hallan ademas sujetos con enfermedades que limitan la realizacion de
actividades de su vida cotidiana, muchos de los cuales conviven solos o con otros ancianos

gue presentan las mismas caracteristicas. Tal situacion provoca una mayor demanda de
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atenciones, cuidados y demostraciones de afecto con la que muchas veces no cuentan, ello
pudiera estar interviniendo en que el apoyo no sea percibido por algunos sujetos del estudio.
Particularizando aun mas, no destacan

grandes diferencias con respecto al sexo, Apoyo social/Sexo

Algunas investigaciones que toman en
g g q 60,00% 51,78% 50%

cuenta la variable género y su influencia 50,00%
en el apoyo social han demostrado que 40,00% 31,81%
las diferencias encontradas entre hombres 30,00% 1,439 21,43%
15,90%
. , . 20,00%
y mujeres estan matizadas por los roles
i 10,00% 3,57% . 1,78% 2.27%
sexuales (Leavy, 1983). En este sentido, oo "L
el hecho de que a las mujeres se le Siempre ~ Casi  Aveces  Casi  Nunca
. . siempre nunca
atribuyan socialmente roles como el de
™ Mujerea ™ Hombres

ser buena madre, buena esposa,

cuidadora por excelencia, comprensiva, entre otros, la hacen merecedora del apoyo y la
ayuda de todo el que le rodea. La existencia ademas de representaciones sociales que
identifican a la mujer como fragil y delicada, hace que en ellas se centre la mayor atencion,
mas aun si se encuentran en edades avanzadas.

Para el andlisis detallado de las dimensiones del apoyo social, sélo se tuvieron en cuenta los
sujetos que percibian apoyo social (96%). Al respecto es valido mencionar que, aungque
existen investigaciones de apoyo social en el adulto mayor, estas ofrecen una valoracién de la
categoria de manera global, siendo escasos los estudios que evallan cada uno de sus
indicadores por lo que se hace dificil la comparacion de los resultados obtenidos.

La Dimensién Estructural tiene entre sus indicadores la multiplicidad de contactos, la
reciprocidad del apoyo, la estabilidad del apoyo, la disponibilidad y la accesibilidad. Los
resultados relativos a la multiplicidad de contactos, que se corresponde con las fuentes
fundamentales (formales e informales) de las que el individuo considera recibir la mayor

ayuda, evidencian que la familia fue

Multiplicidad de contactos Esto puede atribuirse a que la familia, por ser
98,9 el primer grupo social al que el sujeto se
100 83,3 81,2
80 e s inserta y en la cual satisface sus necesidades
60 : : : .
40 q materiales, emocionales, de seguridad e
20 . . . .
0 informativas fundamentales, ejerce funciones
N & & & vitales en términos de ayuda al senescente,
& Y &
_f\ gque sobrepasan el apoyo de cualquier
OR

organizacion formal.
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considerada como la red principal de apoyo en estas edades segun reportd el 98.95 % de los

sujetos estudiados, donde solo un individuo opind lo contrario.

Se aprecié como la percepcion del apoyo brindado por la familia varié6 en funcion de los
miembros que componen la red. Los hijos tuvieron una mayor prevalencia, en tanto los
hermanos y la pareja ocuparon el segundo y tercer lugar respectivamente. La relacion de
amistad adquiere un especial significado (83.3%), debido a que las relaciones de apoyo se
establecen esencialmente entre individuos que son contemporaneos, es decir de igual a igual,
donde existe por tanto, una correspondencia entre necesidades, intereses, proyectos y
motivaciones propias de la edad, es que ante determinadas situaciones de la vida cotidiana se
produce un desplazamiento de la familia como proveedora de apoyo social, lo que no significa
gue su funcion pueda ser sustituida.
Los vecinos constituyeron también una red social importante para el 81.25 % de los gerontes.
Estos, como miembros que conviven mas préximos al adulto mayor en la comunidad, en el
contexto cubano se caracterizan por ser de naturaleza solidaria y humanitaria, siendo comun
la sensibilizacién con el problema de otras personas.
El apoyo brindado por las organizaciones formales (politicas y de masas, instituciones
estatales y no gubernamentales fue menos percibido por los adultos mayores (46.9%).
Independientemente de que en la actualidad se incrementen los modos de atencién al
anciano, todavia persisten enfoques asistencialistas que muchas veces se convierten en
visiones piadosas de este periodo de la vida. Estas actitudes pudieran estar determinando, en
alguna medida, que los gerontes perciban como insuficiente el apoyo brindado por dichas
organizaciones.
Al valorar la reciprocidad del apoyo social se . ..
Dimension estructural:

7z 0 1 - -
encontr0 que el 100 % de los ancianos son reciprocidad

reciprocos en las relaciones de apoyo que P
50%
establecen con otras personas, lo que confirma  4s%
40% 34%
35%
imposibilidad como proveedor de apoyo social, son  30%
25%
capaces de ofrecer su ayuda no so6lo en el senode

gque a pesar de los prejuicios que magnifican su

13%

la familia. Son frecuentes también estos  1°%
10%

intercambios con sus contemporaneos, debido a la 5%
0%
Siempre Casi siempre A veces



Bienestar subjetivo y apoyo social

similitud de intereses, experiencias y valores, que facilitan la comprension de las situaciones

en las que se puedan encontrar.

La estabilidad del apoyo social, por su parte, revelo
gue en el 100 % de los gerontes, la percepcion del
apoyo se mantiene constante y duradera en el
tiempo, siendo tanto receptor como proveedor de
dicho apoyo social. Precisamente el hecho de que
las redes sociales de los ancianos tiendan a
disminuir como consecuencia de acontecimientos,
tales como la frecuencia de pérdidas en general y la
restriccion de relaciones sociales producidas por la
jubilacion, hace que se consoliden aquellas que aun

se mantienen y se introduzcan en otras nuevas.

De manera general los indicadores de
reciprocidad y estabilidad del apoyo social
tuvieron una alta incidencia en el 100 % de los
ancianos que vivencian percepcion del apoyo
social sin que existieran diferencias entre ambos

SEeXos.

El indicador de accesibilidad reporté que el 100
% de los individuos perciben el apoyo social
como cercano y alcanzable, mientras que al
evaluar la disponibilidad el 97.9 % consideran
gue resulta aprovechable y utilizable en el

momento que lo necesitan.

Estos resultados pueden estar influenciados por
la existencia de adultos mayores con adecuadas
relaciones interpersonales y bien integrados a la
sociedad, lo que favorece que puedan contar con
amplias redes de apoyo social cuando lo

necesiten.
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Dimension estructural:
disponibilidad

50%

34%

13%

Siempre Casi siempre A veces

La Dimension Funcional por otro lado, se encuentra integrada por los indicadores: tipos de

apoyo social, eficacia del proceso y su calidad evaluada a través de la satisfaccion del

individuo con el mismo. En el andlisis de los tipos de apoyo social se encontré que contrario a

los resultados obtenidos en diversas investigaciones, en los que se aprecia un predominio del

apoyo instrumental (Roca, 1999), el presente estudio evidencia que el adulto mayor percibe

fundamentalmente Apoyo Socioemocional (96.9%) a través de las demostraciones de amor,

respeto y comprension. El Apoyo Instrumental aparece referido en segundo orden de

importancia (95.8), ocupando el Apoyo Informativo la dltima posicién (94.8%). Ello no impide

gue en la resolucion de un problema sean necesitados los tres tipos de apoyo social.
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Aunque no se aprecian grandes
diferencias en la percepcion de los
tipos de apoyo, la prevalencia del
estar

Socioemocional pudiera

asociado al elevado nuamero de
ancianos con validismo alto, a lo que
se afladen los cambios producido en lo
social que favorecen al anciano de hoy
con respecto al de afos atras.

En el analisis del indicador de Eficacia
se aprecia que el 97.9% de los
gerontes percibe como eficaz el apoyo
que recibe. De manera general
disponen de una amplia red de apoyo
social, que ademas es evaluada por
estos como capaz de brindar el apoyo
adecuado en el momento preciso.
Segun muestra la satisfaccion en la
dimension funcional, el 96.8% de los
ancianos se encuentran satisfechos
con el apoyo percibido, mientras que
2.08%

insatisfaccion. Esto pudiera explicarse

sélo un manifesto
porque los ancianos, como emisores y

receptores, poseen caracteristicas
como la sociabilidad, la capacidad de
escucha, la competencia relacional,
entre otras; que favorecen en gran
medida el proceso de apoyo social, las
cuales pudieran estar influyendo en el
alto grado de satisfaccion de la
los adultos

mayoria de mayores

analizados. En estos
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resultados pudiera estar incidiendo la existencia en ellos de relaciones estables y reciprocas,

es decir, en las que el anciano no es solo un receptor pasivo, sino que de manera muy activa

se integra a las redes de apoyo social de otras personas.

Con respecto a la correlacion que existe entre el bienestar subjetivo y el apoyo social

se determiné que existen relaciones significativas entre ambas variables, por lo que las

variaciones en el apoyo social percibido por los adultos mayores estudiados, varian también

su bienestar subjetivo como se muestra en la Tabla No. 2

Tabla No. 2

Coeficiente de correlacion Gamma entre Bienestar Subjetivo y Apoyo Social

Coeficiente
de Probabilidad
DIMENSION PARES DE VARIABLES
correlacién | Asociada (p)
Gamma (R)
Bienestar Subjetivo/ Percepcion 0.3671 0.000154
Bienestar Subjetivo/ Estabilidad 0.4795 0.000014
Bienestar Subjetivo/ Reciprocidad 0.5136 0.000124
Estructura
Bienestar Subjetivo/ Accesibilidad 0.2724 0.009616
Bienestar Subjetivo/ Disponibilidad 0.3464 0.000458
Bienestar Subjetivo/ Multiplicidad de contactos 0.4901 0.000021
Bienestar Subjetivo/ Calidad (satisfaccion) 0.5079 0.000005
Bienestar Subjetivo/ Apoyo Socioemocional 0.5027 0.000008
Funcional | Bienestar Subjetivo/ Apoyo Instrumental 0.2209 0.026910
Bienestar Subjetivo/ Apoyo Informativo 0.5004 0.000000
Bienestar Subjetivo/ Eficacia 0.4909 0.000019

En el apoyo social, tanto la dimension estructural como la funcional, correlacionan de manera

significativa con el bienestar subjetivo, sin embargo, se observa que la dimension funcional
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tiene una correlacibn mucho mas fuerte con este, en tanto la mayoria de sus indicadores
alcanzaron coeficientes mas elevados. Ello permite sefialar que, aunque las dos dimensiones
resultan importantes para el bienestar subjetivo, la que mas tributa al constructo es la
representacion subjetiva que tiene el anciano del funcionamiento de las redes de apoyo social
con que cuenta.

En esta relacion los indicadores de la dimension estructural del apoyo que mas correlacionan
con el bienestar son la reciprocidad, la multiplicidad de contactos y la estabilidad.

En este sentido, cuando el anciano percibe que las relaciones de apoyo social en las que se
inserta son multiples, es decir, que no sdélo cuenta con el apoyo de la familia, sino también con
el de amigos, vecinos e instituciones formales; que son ademas relaciones estables por lo
regular y que ofrecen la posibilidad de manifestar su capacidad para reciprocar ese apoyo,
vivencian sentimientos de control sobre la situacidon, se fomenta la confianza y seguridad en si
mismo y se fortalece la autoestima, experimentdndose a su vez estados de animo favorables.
En el caso especifico de la reciprocidad, la percepcién del anciano de que pueden reciprocar
el apoyo que reciben, constituye la mayoria de las veces su forma de actividad social, es
decir, la via que le permite al adulto mayor seguir sintiéndose util y reconocido. Todo ello tiene
efectos muy positivos sobre el bienestar subjetivo de los gerontes.

Con respecto a la dimensién funcional del apoyo social, correlacionan mas con el bienestar
subjetivo la calidad del apoyo, el apoyo socioemocional e informativo, asi como la eficacia del
proceso de apoyo social. Tales cifras permiten reconocer la importancia que para el bienestar
subjetivo de los gerontes tiene la valoracion subjetiva que realizan del funcionamiento de su
red de apoyo social, a partir del sentido personal y el significado que esta adquiere para los
mismos. Cuando el anciano percibe que la ayuda brindada por los miembros de su red
contribuye a resolver el problema que presenta, favoreciendo su adaptacion al medio, vivencia

estados de animo placenteros con una incidencia favorable sobre su bienestar subjetivo.

CONCLUSIONES
1. Existen niveles altos y medios de Bienestar Subjetivo en los ancianos estudiados, lo que
confirma que en ellos este no declina con el incremento de los afos.
2. Los adultos mayores perciben como sus principales fuentes de apoyo social a la familia, los
vecinos y amigos, mientras que la ayuda brindada por instituciones formales fue percibida

en menor medida.
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3. EI bienestar subjetivo de los adultos mayores estudiados estd influenciado

significativamente por la percepcion que poseen del de apoyo social, contribuyendo a este

en mayor medida la dimensién funcional del apoyo social.
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