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Abstract

This research presents the Spanish adaptation and
validation of the Social Support Scale (ESS-AM) from
Tagaya, Okuno, Tamura and Davis (2000), conducted
in four independent samples of elderly people from
Mexico City. The scale, with eight reactive measures
about perceived social support, with a single factor
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that explained the 60.7% of the variance with an internal consistency alpha of .84 and significant
negative correlations with the Loneliness. ESS-AM is a reliable, useful and simple, which can be
used to assess if elderly people have adequate levels of perceived social support in terms of

screening

Keywords: social support, age, evaluation, loneliness, scale.

Introduccién

Los cambios en los patrones de mortalidad y fe-
cundidad de las Gltimas décadas han provocado
importantes alteraciones en el volumen, la dina-
mica geografica y la estructura poblacional por
edad; parece ser que estamos atravesando un
proceso gradual de “envejecimiento demografi-
co” (Partida, 2005). Esta transicion demografica,
de dimensién mundial, tiene por consecuencia
no solo una poblacién mas numerosa, sino que
también vive un mayor nimero de anos (Tuiran,
2002).

La proporcion de personas mayores de 60 anos
esta aumentando mas rapidamente que cualquier
otro grupo de edad. De acuerdo con el informe
sobre salud de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2003), en el mundo hay unos 600 millo-
nes de personas mayores de 60 afos y se calcula
que ese namero se habra duplicado en 2025, y en
2050 se habra transformado en 2000 millones, la
mayoria de las cuales se encontraran en paises en
desarrollo. En México se estima que, en términos
absolutos, por cada 100 nifos habra 166,5 adultos
mayores en el 2050 (CONAPO citado en Gallegos-
Carrillo et al., 2009).

Este proceso de envejecimiento, visto como re-
sultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, se complica con la apari-
cion de patologias que contribuyen en gran medi-
da a la pérdida de capacidades, lo que genera un
incremento de las necesidades de salud, que se
asocia a su vez con una mayor demanda y utiliza-
cion de servicios de consulta externa, hospitaliza-
cion, rehabilitacion y apoyo social (INEGI, 2007).
Ello significa que la sociedad debe adaptarse a
las demandas economicas y sociales necesarias
para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, su participa-

cion social y su seguridad, para lo cual resultara
fundamental identificar las condiciones o las va-
riables que faciliten este proceso.

En esta linea, se considera a las redes sociales
como un elemento fundamental para el desarro-
llo integral de las personas, ya que es dentro de
estas donde toman sentido los roles sociales, se
promueve una sensacion de pertenencia y se ge-
nera la integracion social (Guzman, Huenchuan y
Montes de oca, 2002 en Mendoza-NlUnez y Mar-
tinez Maldonado, 2009). Por el contrario, contar
con redes de apoyo insuficientes se ha relaciona-
do con discapacidad, fragilidad y mortalidad en
adultos mayores (Andrew, Mitnitski y Rockwood,
2008; Holt-Lunstad, Smith y Layton, 2010). Los
mecanismos que han sido considerados para ex-
plicar estos hechos incluyen el papel de los facto-
res fisiologicos, como el estrés, la funcion inmune
y los procesos inflamatorios, que puedan ser exa-
cerbados en aquellos individuos a partir de estre-
sores asociados con bajos niveles de apoyo social
o sentimientos de soledad (Andrew et al., 2008).

El apoyo social puede ser entendido como cual-
quier tipo de soporte sistematico ofrecido por
grupos o personas con efectos positivos para el
receptor (Da Silva, Melo y Castanheira, 2008). Es
un constructo multidimensional formado por dos
ambitos basicos: el area estructural (existencia
de redes o vinculos sociales) y el area funcional o
expresiva (tipo de apoyo recibido), que puede ser
de tres tipos: recursos emocionales, instrumenta-
les e informativos (Dean, 1986, citado en Calvo y
Diaz, 2004).

Tardy (1985) describe el apoyo social en funcion
de cinco dimensiones: 1. direccion, hace referen-
cia a la bidireccionalidad del apoyo social: pro-
visto o recibido; 2. disposicion: hace la distincion
entre el apoyo disponible, ante situaciones hipo-
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téticas especificas y el apoyo real que se reci-
be; 3. descripcion/evaluacion: el apoyo descrito
especifica las acciones o categorias de apoyo; el
apoyo evaluado refleja la adecuacion de este en
términos de satisfaccion; 4. contenido: se distin-
guen tres categorias: emocional, instrumental e
informativo, y 5. redes, alude a las caracteristicas
transaccional e interpersonal del apoyo en térmi-
nos de proveedores, fuentes y relaciones intimas.

En términos generales, se ha documentado el
efecto positivo del apoyo social sobre la mortali-
dad (Holt-Lunstad et al., 2010), la calidad de vida
(Gallegos-Carrillo et al., 2009), la reactividad car-
diovascular (Phillips, Gallagher y Carroll, 2009) y
especificamente en adultos mayores en la salud
funcional (Lachman y Agrigoroaei, 2010), el pro-
ceso de la declinacion motora (Buchman et al.,
2009), el estado cognitivo (Green, Rebok y Lyket-
sos, 2008), el bienestar (Westaway, Seager, Rhe-
eder y Van, 2005), la disminucion de sintomas de
depresion (Friedman et al., 2005) y para amorti-
guar la experiencia solitaria (Montero-Lopez Lena
y Rivera-Ledesma, 2009). Respecto al proceso
de enfermedad, se ha relacionado con el tiem-
po del diagndstico y de adaptacion al proceso de
enfermedad (Novotny et al., 2010), con el auto-
cuidado (Amador-Diaz, Marquez-Celedonio y Sa-
bido-Sighler, 2007), la adherencia al tratamiento
(Stadel, 2003) y una menor intensidad de sinto-
mas (Novotny et al., 2010).

Sin embargo, durante el ciclo vital, el apoyo so-
cial experimenta transformaciones no solo cuali-
tativas, sino cuantitativas; la red social en edades
avanzadas muestra una serie de cambios asocia-
dos con eventos vitales, como la finalizacion de la
crianza de los hijos, el abandono de las relaciones
procedentes del ambito laboral y la disminucion
del grupo de parientes e iguales por efecto de
la mortalidad (Meléndez-Moral, Tomas-Miguel y
Navarro-Pardo, 2007), lo que hace que la sociali-
zacion sea complicada, la pérdida del esposo o de
amigos cercanos hace pensar en la hipotesis sobre
la vulnerabilidad a perder apoyo social (Gurung,
Taylor y Seeman, 2003).

Por estas razones, es importante considerar que
ademas de los cambios fisiologicos, los adultos

mayores experimentan una serie de cambios so-
ciales; asi, al ser el apoyo social percibido como
una variable que se asocia con un mejor estado
de salud y de calidad de vida, se vislumbra la im-
portancia de contar con instrumentos validados
en contextos latinoamericanos que permitan la
medicion efectiva del soporte social, tomando en
cuenta los cambios cognitivos que también pre-
sentan.

En este sentido, se ha sehalado que un proble-
ma central en la evaluacion del adulto mayor es
practicar el diagnédstico diferencial entre el en-
vejecimiento normal y el envejecimiento pato-
logico (Ferrante, 2004). Contar con instrumentos
faciles de aplicar e interpretar que se adecuen a
las caracteristicas de este grupo (caracteristicas
cognitivas, demograficas, de escolaridad, de ac-
ceso a recursos, etc.), y que ayuden a dilucidar si
el adulto mayor cuenta con niveles adecuados de
apoyo que le permitan afrontar positivamente los
cambios que esta teniendo en su vida (pérdidas,
condicion de enfermedad, etc.), es, pues, una ta-
rea importante.

Tagaya et al., (2000) desarrollaron la Escala de
Soporte Social (ESS-AM)! para ser usada especi-
ficamente en adultos mayores; esta escala bre-
ve, con una consistencia interna a de 0,70, esta
compuesta por ocho items acerca de la disponi-
bilidad percibida de varios grados de apoyo, que
incluyeron: soporte emocional, cuidado de corto
y largo plazo, soporte econémico e instrumental.
La escala se desarrolld en un proceso que incluyo
una muestra de 1956 adultos mayores japoneses,
compuesta con el 60,2% de mujeres y una media
de edad de 78,2 y 85 anos para mujeres y hom-
bres, respectivamente. El 93,4% vivian con sus
familias. El presente trabajo tiene por objetivo
analizar las propiedades psicométricas de la ESS-
AM en cuatro muestras independientes de adultos
mayores mexicanos provenientes de diferentes
contextos. Por su brevedad, la ESS-AM puede re-
sultar beneficiosa en la investigacion con adultos
mayores en un contexto latinoamericano.

1 ‘ESS-AM’ no son siglas utilizadas por Tagaya et al.; se introducen
aqui para identificarla con facilidad y destacar su adaptacion en
adultos mayores.
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Método
Muestra

En total, se incluyeron 502 participantes divididos
en cuatro muestras independientes; en cada una
se recurrié a un muestreo no probabilistico y se
selecciono a los participantes por su disponibilidad,
de acuerdo con los siguientes criterios de inclusion:
1. alfabetas; 2. edad minima de 50 afos; 3. funcio-
nales fisica y cognitivamente en medida suficiente
como para contestar por si mismos el cuestionario;
4. sin problemas de ceguera, sordera o mudez sig-
nificativas. Las muestras fueron las siguientes:

e Muestra 1 (M,): estuvo compuesta por 193 adul-
tos mayores de la comunidad (COM); 134 mu-
jeres (69,4%) y 59 hombres (30,6%), con una
media de edad de 60,1 (DE = 7,6) y 60,0 anos
(DE = 7,9), respectivamente, de los cuales 188
(97,9%) eran cristianos evangélicos. La muestra
fue elegida en una congregacion cristiana en un
periodo que comprendidé cuatro domingos.

* Muestra 2 (M,): participaron 104 pacientes, 72
mujeres (69,2%) y 32 hombres (30,8%), con una
media de edad de 64,5 (DE = 2,8) y 65,6 anos
(DE = 3,1), respectivamente, con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), en tratamiento
meédico de por lo menos tres meses. Los pacien-
tes fueron captados en la consulta externa del
servicio de medicina interna de un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México.

 Muestra 3 (M,): un total de 83 pacientes diabé-
ticos con insuficiencia renal crdnica (IRC) bajo
tratamiento con dialisis peritoneal continua am-
bulatoria (DPCA); 43 mujeres (51,8%) y 40 hom-
bres (48,2%), con una media de edad de 52,2
(DE = 17,1) y 54,8 anos (DE = 13,3), respectiva-
mente; el 40% de la muestra (N = 33) con edades
comprendidas entre los 60 y los 82 anos. Fueron
captados en la unidad de dialisis de un hospital
gubernamental de la Ciudad de México mientras
acudian a una consulta de seguimiento.

* Muestra 4 (M,): compuesta por 122 pacientes,
68 mujeres (55,7%) y 54 hombres (44,3%), con
una media de edad de 60,0 (DE = 8,5) y 62
anos (DE = 7,9), respectivamente, captados en
la sala de espera de consulta externa (CE) de
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una clinica de salud gubernamental. Fueron en-
cuestados mientras aguardaban ser atendidos
en una consulta de rutina con fines de segui-
miento médico o control farmacologico.

Instrumentos

El primer instrumento es la Escala de Soporte So-
cial (ESS-AM) (Tagaya et al., 2000). La escala origi-
nal fue estructurada con ocho items, con opciones
de respuesta tipo Likert de tres puntos: si, no e
innecesario, y puntajes de 1, 0 y 0,5, respectiva-
mente. Con el fin de facilitar la eleccion de una
opcion de respuesta que permitiese identificar
una tendencia mejor definida y la graduacion de
la percepcion de apoyo social para su empleo en
Latinoamérica, se amplio la escala Likert a cuatro
opciones de respuesta, donde a mayor puntaje ma-
yor soporte social percibido. Adicionalmente, esta
medida podria tener un efecto positivo en la con-
sistencia interna del instrumento, como ha podido
ser evidenciado en otros casos (e. g. McCordie,
1979; Hoogstraten, Koele y Van der Laan, 1998;
Rivera-Ledesma y Montero-Lopez Lena, 2009).

El segundo es la Escala de Soledad en el Adulto
Mayor (IMSOL-AM, Montero-Lopez Lena y Rivera-
Ledesma, 2009). Originalmente disehada en Mé-
xico para su aplicacion en poblacion general, y
posteriormente adaptada para su uso en adultos
mayores, consta de 20 reactivos con opciones de
respuesta tipo Likert de cinco puntos, donde a
mayor puntaje mayor soledad. Contiene dos sub-
escalas que evalGan alienacion familiar (enten-
dida como carencia de afecto proveniente de la
familia nuclear) e insatisfaccion personal (caren-
cia de propositos en la vida). Se documenta una
consistencia interna de 0,89.

Adicionalmente, se incluyd un cuestionario con
preguntas de orden sociodemografico, cuyo con-
tenido puede consultarse en la tabla 1.

Procedimiento
En principio, la ESS-AM fue traducida del inglés

al espanol mexicano siguiendo un procedimiento
doble ciego. Cada reactivo fue traducido cuidan-
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do el uso de un lenguaje coloquial y evitando el
empleo de enunciados negativos o con doble ne-
gacion. Ulteriormente, estos enunciados fueron
traducidos nuevamente al inglés, y finalmente
esta traduccion se compard con los enunciados
originales en inglés. Se estimd el porcentaje de
acuerdo entre ambas aproximaciones, para lo
cual se obtuvo un 100% de coincidencias.

Las instrucciones fueron: “Lea con atencion las si-
guientes preguntas y elija la respuesta que mejor
describa su situacion personal”. Hecho lo ante-
rior, los instrumentos se aplicaron de forma in-
dependiente y secuencial en las cuatro muestras
de adultos mayores, previo consentimiento infor-
mado para participar en la investigacion. Un in-
vestigador estuvo a cargo de la aplicacion, quien
aseguro a los participantes la confidencialidad de

los datos. La informacion recabada fue capturada
y analizada en el programa SPSS v. 17.0. Ademas
de analisis descriptivos basicos, se evalud el ins-
trumento mediante analisis factorial, indice a de
Cronbach de consistencia interna y correlacion r
de Pearson. Para la comparacion de los datos so-
ciodemograficos y medias entre muestras se em-
plearon el analisis de varianza y la prueba 2.

Resultados

Las muestras quedaron conformadas con las ca-
racteristicas sociodemograficas descritas en la ta-
bla 1. Con el fin de determinar la heterogeneidad
sociodemografica de las muestras se compararon
sus caracteristicas; asi, se concluy6 que estas son
diferentes entre si.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de las muestras
Caracteristicas M, (COM) M, (DM-2) M, (IRC) M, (CE) Total Estadistico
Hombre 59 32 40 54 185
Sexo X A2=12,37*
Mujer 134 72 43 68 317
M) 60,03 55,13 53,51 60,90 58,16
Edad F =14,03**
(DE) (7,64) (11,03) (15,36) (8,25) (10,54)
Soltero 1 40 6 7 64
Casado 90 64 58 86 298
. Union libre 4 0 8 4 16
Estado Civil ®=111,22**
Separado 26 0 2 34
Divorciado 25 0 1 7 33
Viudo 37 0 8 12 57
Analfabeta 0 12 15 17 44
Primaria 20 46 23 37 126
. Secundaria 50 32 22 38 142
Escolaridad . 2 =126,61**
Preparatoria 53 12 14 12 91
Licenciatura 22 2 9 14 47
Posgrado 48 4 52
Cristiano 189 7 2 5 196
L Catolico 4 94 75 106 185
Religion . 12 = 341,87
Ninguna 0 3 2 4
Otra 0 9 13
. Si 88 Zyl 16 51 196
Trabaja ®2=17,01**
No 105 63 67 71 306

**p < 0,01; M, (COM): muestra comunidad; M, (DM-2): muestra diabéticos tipo 2; M, (IRC): muestra insuficiencia renal

crénica; M, (CE): muestra consulta externa.
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Para evaluar el comportamiento estructural de
la escala en cada una de las cuatro muestras se
llevaron a cabo sendos analisis factoriales por el
método de componentes principales con rotacion
Varimax y autovalores mayores a 1, previa eva-
luacion de adecuacion muestral de los datos me-
diante el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la
prueba de esfericidad de Bartlett. De forma ge-
neral, se observaron practicamente propiedades
psicométricas similares en todas las muestras,
con excepcion de la M, (IRC), donde se obtuvieron
valores ligeramente menores, como puede obser-
varse en la tabla 2. Para todos los casos el analisis
factorial arrojo un solo factor.

Tabla 2.
Propiedades psicométricas por tipo de muestra

MM, M M

(COM) (DM2) (RC) (cEy ot
KMO 090 093 088 08 092
Varianza = 9 778 585 60,8 63,6
explicada
ade
ace . 091 095 088 09 091

Con el fin de evaluar la estructura de la esca-
la con base en las cuatro muestras (N = 502) se
llevo a cabo otro analisis factorial con la misma
metodologia. Este analisis mostré un indice KMO
de 0,92 y la prueba de esfericidad de Bartlett fue
significativa; el analisis de correlaciones entre
items arrojo asociaciones que se mantuvieron en
un rango de r = 0,40 a r = 0,56; todas significa-
tivas con p < 0,01. Con estos resultados previos
se concluyo la pertinencia del analisis factorial.
Asi, la estructura de la escala mostré un Unico
factor, en acuerdo con lo informado en la version
original por Tagaya et al. (2000), que explica un
60,7% de la varianza con una consistencia interna
a de 0,84. Estos valores fueron superiores a los
informados por los autores del instrumento, que
en sujetos japoneses ascendieron a 33,8% de va-
rianza explicada y un a de 0,77. En la tabla 3 se
muestra la matriz de componentes y la saturacion
de cada item en la muestra de 502 adultos mayo-
res mexicanos.
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Tabla 3.
ESS-AM carga factorial por reactivo

Carga

Pregunta factorial

;Cuenta con alguien a quién
1 pedirle consejo acerca de sus 0,857
preocupaciones?

;Cuenta con alguien que le cui-

da cuando usted se enferma? 0,856

;Cuenta con alguien que se

preocupa por usted? 0,851

;Cuenta con alguien que le
4 anima o alienta cuando se 0,847
siente mal?

;Cuenta con alguien a quién
5 pedirle dinero cuando lo 0,847
necesita?

;Cuenta con alguien que le

haga sentir tranquilo? 0,834

;Cuenta con alguien a quien
7 pueda pedirle que haga algo 0,829
para usted?

;Cuenta con alguien que lo
8 cuidaria si cayera enfermo por 0,664
muchos dias?

Evaluada la estructura factorial, se exploro el
grado de homogeneidad de las muestras respecto
al comportamiento de la ESS-AM. En la figura 1 se
observan las caracteristicas de cada una de ellas
y de la muestra total. De forma general, se obser-
v6 un comportamiento similar entre la M, (COM),
M, (DM-2) y M, (CE); la M, (IRC) fue la que presento
ligeras diferencias en el limite inferior de la caja,
asi como una menor dispersion de los datos. Se
buscaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las medias de las muestras, mediante
un analisis de varianza de una sola via; los resul-
tados permitieron concluir la igualdad entre las
medias (F = 1,48, gl = 3, p = 0,22), asumiéndose
que la ESS-AM se comporto6 similarmente en las
cuatro muestras, tanto en poblaciones clinicas
(de diabéticos, con IRC y de consulta externa; M,
M; M,y la no clinica (adultos mayores de la co-
munidad M,).
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Figura 1. Puntuaciones de la ESS-AM por tipo de muestra y el total

10 4

Suma apoyo social

M M2 M3

Esta homogeneidad entre las muestras aporto
evidencia adicional acerca de la pertinencia de
estructurar una sola muestra total con la suma
de todas ellas (N = 502 adultos mayores), como
se hizo inicialmente. Asi, se estimaron puntos de
corte con base en valores Z estandarizados. En la
tabla 4 se muestran las puntuaciones crudas de la
ESS-AM, seleccionadas en atencion a las principa-
les desviaciones estandar de la distribucion.

Tabla 4.
Puntos de corte de la Escala de Soporte Social

DE Puntuacién cruda
1 Superior a la media 20-24
0,5 Normal alto 17-19
Media Normal 16
-0,5 Normal bajo 13-15
-1 Inferior a la media 10-12
2 Bajo 4-9
-3 Muy bajo 0-3

Por otro lado, con el fin de aportar evidencia sobre
la validez de la ESS-AM, se evalud su asociacion
con el IMSOL-AM, mediante la correlacion produc-
to-momento de Pearson; en todas las muestras se
obtuvo una asociacion negativa significativa, tan-

M4 TOTAL

to para el puntaje total de la escala de soledad,
como para sus dos subescalas (tabla 5).

Tabla 5.
Correlaciones entre la ESS-AM y el IMSOL-AM por tipo
de muestra

M, M, M, M,
(COM) (DM-2) (IRC)  (CE)

IMSOL-AM

-0,57** -0,50** -0,47** -0,51** -0,51**
total

Subescalas
IMSOL-AM:
alienacion
familiar

-0,60** -0,48** -0,50** n/s  -0,54**

Insatis-
faccion
personal

-0,47** -0,49** -0,40** n/s  -0,43**

**p < 0,01; n/s = no significativa.

Finalmente, se hicieron comparaciones por el gra-
do de soporte social calculado con base en algunas
variables sociodemogréficas; no se encontraron di-
ferencias significativas en cuanto a sexo (t = -0,33,
gl = #4121, p = 0,74), escolaridad (F = 0,39, gl =
5, p = 0,89), religion (F = 0,87, gl = 8, p = 0,54) y
ocupacion (t = -1,1, gl = 424,8, p = 0,26). El estado
civil si informé diferencias significativas (F = 6,0,
gl =5, p=0,000), especificamente en las variables
soltero = divorciado, casado = separado, casado =
divorciado, divorciado = viudo (todas con p < 0,05).
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
las propiedades psicométricas de la Escala de
Soporte Social de Tagaya et al. (2000) en cua-
tro muestras de adultos mayores mexicanos. De
acuerdo con los resultados obtenidos, la escala
presenta adecuadas propiedades psicométricas,
incluso superiores a lo informado por los autores
del instrumento original. Estos hallazgos sugieren
que la ESS-AM es un instrumento valido, breve y
de facil aplicacion en adultos mayores. Esto es de
particular importancia en la comunidad psicoge-
rontologica, pues se ha exhortado a desarrollar
instrumentos amables en su aplicacion y con bue-
nas propiedades psicométricas (Meléndez-Moral
et al., 2007).

Al aplicar la ESS-AM a cuatro muestras indepen-
dientes y diferentes sociodemograficamente,
compararlas con base en su contexto clinico (en-
fermos cronicos frente a adultos mayores de la
comunidad) y conservar sus propiedades psicomé-
tricas se da cuenta de su validez externa. A su
vez, encontrar diferencias significativas en la can-
tidad de soporte recibido entre solteros y casados
(tal como lo informado por Meléndez-Moral et al.,
2007), asi como el asociarse negativamente con la
medicion de soledad, aportan criterios de validez
adicional, dado que se ha documentado que indi-
viduos con contactos sociales limitados estan en
riesgo de sufrir aislamiento social (Findlay, 2003).

La estructura de la ESS-AM explora, de una forma
sencilla y breve, y en un solo factor compuesto
por los ocho reactivos del instrumento, las dimen-
siones de disposicion (apoyo percibido) y descrip-
cion/evaluacion (acciones especificas de apoyo y
frecuencia), propuestas por Tardy (1985). La ESS-
AM parece centrarse con mayor especificidad en
las categorias de contenido (apoyo emocional: re-
activos 3,4 y 6; instrumental: reactivos 2, 5, 7 y
8; e informativo: reactivo 1), propuestas por este
autor. La escala resulta util como medida de ta-
mizaje para determinar si el adulto mayor posee
una percepcion adecuada de soporte social, pues
ha sido ampliamente documentado que percibir
una red social fuerte influird directamente sobre
la calidad de vida (Gallegos-Carrillo et al., 2009),
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el estado de salud (Lachman y Agrigoroaei, 2010)
y la adaptacion en el proceso de enfermedad (No-
votny et al., 2010).

Un hecho de particular importancia fue no encon-
trar diferencias por sexo como las informadas por
Gurung et al. (2003), Meléndez-Moral et al. (2007)
y Rodriguez-Laso, Zunzunegui y Otero (2007), lo
que podria indicar un posible efecto homoge-
neizador de la vejez de estos adultos mayores
mexicanos sobre el entorno social de hombres y
mujeres, tal como lo plantearon Escobar, Puga y
Martin (2008).

No obstante, si bien la relacion entre apoyo social
y sus efectos benéficos parece ser clara, existen
otras variables importantes por identificar que
no son exploradas por la escala y que deberian
tomarse en cuenta para futuras investigaciones.

Entre las cuestiones importantes por considerar
esta incluir reactivos que permitan conocer la red
especifica a la que es atribuido el soporte social
percibido (familia, pareja, amigos, etc.), o las di-
ferencias cualitativas entre ellas. Por ejemplo, en
una investigacion con 439 adultos mayores casa-
dos se encontr6 que los hombres reciben apoyo
emocional principalmente de sus esposas, mien-
tras que las mujeres lo hacen mayormente de sus
amigos, parientes e hijos (Gurung et al., 2003).
Otros aspectos importantes serian aportar datos
acerca de la cantidad de apoyo social real para
contrastar la informacion cualitativa a menudo
fundamental para fines subjetivos terapéuticos
(Green et al., 2008), asi como dilucidar los facto-
res que influyen en la percepcion de apoyo social
y el grado de autoeficacia para solicitarlo a quie-
nes puedan proveerlo (Calvo y Diaz, 2004).

A su vez, es importante tener presente que el di-
sefo del presente estudio, al ser transversal, solo
explora un momento en el tiempo en relacion
con la cantidad de apoyo del adulto mayor, pero
es posible deducir que este puede experimentar
cambios importantes a lo largo de dicha etapa de
la vida. En este sentido, es necesario considerar
los cambios surgidos en las relaciones sociales
como parte del proceso de transicion sociode-
mografica, que ha extendido el papel que padres
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e hijos desempefan en la dinamica familiar; los
ancianos viven mas y esto impacta sus vidas, ha-
ciendo necesaria una redefinicion de sus funcio-
nes y responsabilidades (cf. Tuiran, 2002); o por el
contrario, observar la cantidad, cada vez mayor,
de ancianos que viven solos (Robles, 2006).

Estas nuevas relaciones se encuentran en un pro-
ceso, aun incipiente, de redefinicion, por lo que
es necesario considerar estos cambios de las es-
tructuras familiares en las estrategias de inter-
vencion; por ejemplo, reforzar el soporte social
percibido proveniente tanto de la familia, como
de redes sociales alternativas (amigos, compane-
ros, organizaciones civiles, etc.), en atencion a
la sugerencia de que son estos Ultimos los que
pueden influir positivamente sobre el estado de
salud del sujeto y que, al parecer, son mas faciles
de modificar que las relaciones de lazos de paren-
tesco (Jorm, 2005).

Sin embargo, en una estructura ideal, un apoyo
social optimo para los adultos mayores estaria
compuesto por un sistema abierto, multicéntrico,
integrado por componentes informales (familia,
amigos, comunidad) y formales (profesionistas e
instituciones), matizados por adecuadas conduc-
tas de apego (Mendoza-Nuiez y Martinez-Maldo-
nado, 2009). En relacion con este ultimo concep-
to, Meléndez-Moral et al. han definido la conducta
de apego como “un vinculo afectivo duradero de
caracter singular, que se desarrolla, prospera y
consolida por medio de la relacion activa y reci-
proca de las partes participantes” (2007, p. 410).

Esta accion reciproca derivada del apego contri-
buye a la formacion de redes sociales entre pro-
veedores y receptores de apoyo, por lo que debe
dotarse de un caracter mas activo al proceso del
envejecimiento para consolidar estas redes de
apoyo, mas que la sola recepcion de estas. En
adultos jovenes (Lopez, Rivera y Reyes, 2007) se
ha identificado que es la conducta de apoyo (pro-
veer apoyo social, confort, ayuda para resolver
problemas y celebrar éxitos) lo que mantiene la
relacion de amistad; sin embargo, puede que en
adultos mayores esta pueda percibirse de forma
diferente. Al respecto, Robles (2006) sefala que el
hecho de mirar la vejez como un proceso implica

notar sus cambios, su ritmo y su direccion para
construirla como tal, y que el Unico medio para
llegar a conocer la realidad del adulto mayor con-
temporaneo es por medio de la indagacion empi-
rica, la cual permitira proveer de alternativas. Por
ello, es de suma importancia estudiar este proce-
so, indagar sobre la realidad del anciano y dise-
far instrumentos de evaluacion que de una forma
sencilla y adecuada a sus caracteristicas permita
conocer su realidad: “el estudio de la vejez, lejos
de estar agotado, esta abierto a multiples posibili-
dades analiticas” (Robles, 2006, p. 165).

En este sentido, la ESS-AM se muestra como una
escala util, breve y sencilla que permitira evaluar
las condiciones en las cuales se encuentra el adul-
to mayor respecto al nivel de apoyo social que
percibe, como una via para facilitar una mayor
capacidad funcional, estado de salud y participa-
cion social en este grupo etario.
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